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2. RESUMO 
Este trabalho teve como proposta avaliar in vitro a propriedade antimicrobiana de 
várias substâncias químicas. As soluções irrigadoras intracanais testadas foram: 
a) hipoclorito de sódio e b) clorexidina utilizados como irrigantes intracanais. Os 
medicamentos intracanais testados foram: c) clorexidina gel 2%, d) hidróxido de 
cálcio e e) associação da clorexidina gel 2% e hidróxido de cálcio. A atividade 
antimicrobiana das substâncias foi avaliada frente a microrganismos aeróbios, 
anaeróbios facultativos e anaeróbios estritos. Para realização deste trabalho foram 
empregadas duas metodologias: Método de Difusão em Ágar e Método do 
Contato Direto. Pôde-se verificar que dentre os irrigantes testados, NaOCI a 
5,25%, clorexidina gel e líquida 2% e clorexidina líquida 1% necassitaram de 1 
minuto ou menos para eliminar os microrganismos testados. As pastas de 
Ca(OH)2 com paramonoclorofenol canforado apresentaram os maiores halos de 
inibição e necessitaram de menores tempos para eliminar os microrganismos 
aeróbios e anaeróbios facultativos. A associação da clorexidina gel 2% com 
Ca(OH)2 apresentou menor atividade que a clorexidina gel 2% e maior atividade 
que a pasta de Ca(OH)z com água destilada. Concluímos que todos irrigantes e 
medicamentos intracanais testados tiveram atividade antimicrobíana, sendo que 
esta atividade variou de acordo com as formulações empregadas. 
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3.ABSTRACT 
The aim of the present work was to evaluate in vitro lhe antimicrobial property of 
various medicaments. The intracanal irrigating solutions testes were a) sodium 
hypochlorite and b) chlorhexidine. The intracanal medicaments were c) 2% 
chlorhexidine gel, d) calcium hydroxide combined with severa! vehicles, and e) 
calcium hydroxide combined with 2% chlorhexidine gel. The antimicrobial activily of 
the substances was evaluated against aerobic, facultativa anaerobic and slricl 
anaerobic microorganisms. For lhe accomplishment of this work Agar Diffusion 
Method and Broth Dilution Test melhodologies were used. lt could be verified that 
amongst lhe tested irrigants the 5.25% NaOCI, and lhe 2% chlorhexidine needed 
1 min or less to eliminate the tested microorganisms. The Ca(OH)z pastes with 
CMCP presented lhe largest inhibitions growth zones and needed a shorter length 
of time to eliminate lhe aerobic and facultativa anaerobic microorganisms. The 2% 
chlorhexidine gel combined with Ca(OH)2 presented intermediate antimicrobial 
activity, being smaller than 2% chlorhexidine gel and larger than the Ca(OH)zwith 
sterile water. We concluded that ali tested irrigants and intracanal medicaments 
showed antimicrobial activity, which varied in accordance with their formulations. 
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4. INTRODUÇÃO 
Atualmente existem mais de 500 espécies bacterianas reconhecidas como 
habitantes naturais da cavidade oral (Jung et a!., 2000). Entretanto, a microbiota 
dos canais radiculares e estruturas relacionadas constitui um grupo restrito de 
aproximadamente 150 espécies bacterianas identificadas. Canais radiculares 
infectados abrigam tipicamente uma microbiota mista, geralmente em 
combinações de 4 a 6 espécies por canal, com grande prevalência de anaeróbios 
estritos (Sundqvist, 1992; Gomes et ai., 1996). As bactérias anaeróbias 
facultativas são mais resistentes às substâncias auxiliares utilizadas no preparo 
químico- mecânico e medicamentos intracanais que os anaeróbios estritos, 
podendo persistir mais freqüentemente em canais radiculares após a terapia 
endodôntica (Molander et ai., 1998). 
Com intuito de remover as bactérias, subprodutos bacterianos e substratos 
orgânicos, há uma incessante busca de técnicas de instrumentação e de 
substâncias auxiliares à terapia endodôntica, pois os microrganismos no interior 
dos canais radiculares não podem ser alcançados pelas células de defesa do 
hospedeiro (Takahashi, 1998). 
Para limpar todo o complexo sistema de canais radiculares, faz-se 
necessário o uso de soluções químicas com ação antimicrobiana e capacidade 
de dissolução(Bystrom & Sundqvist, 1985) ou a remoção (Ferraz et ai., 2001 c) de 
tecido orgânico. A biomecânica dos canais radiculares constitui-se de uma fase 
mecânica e de uma fase química aplicadas simultaneamente. A ação física é 
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devido a movimentação hidráulica (irrigação e aspiração), que remove do interior 
dos canais radiculares detritos que estejam dissolvidos ou em suspensão. A ação 
química é devido a atividade antimicrobiana e a propriedade de dissolução de 
tecidos orgânicos e inorgânicas (Barbin, 1999). 
Ao longo da história da Endodontia, inúmeras soluções químicas auxiliares 
da instrumentação têm sido defendidas e empregadas: a) compostos 
halogenados: soluções de hipoclorito de sódio; b) tensoativos aniônicos: lauril 
sulfato de sódio e o lauril dietileno glicol éter sulfato de sódio; c) tensoativos 
catiônicos: cetavlon (brometo de cetiltrimetilamônio), cloreto de cetiltrimetilamônio, 
biosept (cloreto de cetilpiridino) e zefirol (cloreto de benzalcônio), d) tensoativos 
neutros: tween 80; e) quelantes: EDTA e salvizol; f) ácidos: ácido cítrico; g) 
peróxidos: peróxido de hidrogênio e peróxido de uréia; h) associações e/ou 
misturas: detergente aniônico + nitrofurazona (tergentol/furacin), detergente 
aniônico +hidróxido de cálcio (irrigocal e tergidrox), detergente aniônico + EDTA, 
hipoclorito de sódio alternado com peróxido de hidrogênio, hipoclorito de sódio + 
ácido cítrico, detergente catiônico + EDTA = EDTA-C, peróxido de uréia+ EDTA + 
carbowax (RC-prep) neutralizado com hipoclorito de sódio a 5%, e peróxido de 
uréia + tween 80 + carbowax neutralizado com solução de Dakin. Além dessas 
soluções podem ser utilizadas: a água destilada, soro fisiológico e água com 
hidróxido de cálcio (0, 14%) e clorexidina (Pécora et ai., 1999). Muitas delas não 
são mais utilizadas, ficando apenas registradas na literatura especializada. 
O hipoclorito de sódio (NaOC!) tem seu uso consagrado a mais de 70 anos, 
mostrando-se efetivo como agente desinfetante (Bioomfield & Miles, 1979). A 
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solução de hipoclorito de sódio, devido ao seu equilíbrio dinâmico pode estar 
demonstrada pela seguinte reação química: 
NaOCI + H20 <--+ Na OH + HOC I <--+ Na++ OH-+ W + OCr 
O NaOCI (hipoclorito de sódio, sal) reage com molécula de água (H20) 
formando NaOH (hidróxido de sódio, base forte) e HOCI (ácido hipocloroso, ácido 
fraco). O hidróxido de sódio atua como solvente orgânico e de gordura, formando 
sabão (reação de saponificação). O ácido hipocloroso possui efeito antimicrobiano 
por liberar cloro nascente, que se liga ao grupamento NH dos aminoácidos, 
formando as cloraminas, interferindo no metabolismo celular. Além disso, inibe a 
função enzimática bacteriana, a partir de uma oxidação irreversível dos grupos SH 
(sulfidrila) de enzimas bacterianas essenciais (Estrela, 2000). 
A clorexidina tem sido utilizada como um agente antimicrobiano efetivo, 
sendo utilizado como irrigante ou medicação intracanal (Kennedy et a/., 1967; 
Delany et ai., 1982; Komorowski et ai., 2000; Lenet et a/., 2000). Tem sido 
avaliada devido às propriedades de inibir o crescimento de bactérias comumente 
encontradas em infecções endodônticas (Cervone et a!., 1990), por apresentar 
efeito antimicrobiano residual (substantividade) (White et ai., 1997), possuir baixa 
citotoxidade (Ohara et ai., 1993; Jeansonne & White, 1994, Tanomaru et ai. 
2002). Pode ser empregada na forma líquida ou gel. Na forma gel, quando o 
veículo é o natrosol (base de hidroxietilcelulose), este é hidrossolúvel. A forma gel 
pode impedir a formação da camada de smear !ayer durante a instrumentação 
dos canais radiculares (Ferraz et a!., 2001 a, b). 
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A clorexidina constitui-se de molécula catiônica, que ao se unir a 
compostos aniônicos, como sulfatos livres, radicais fosfatos e carboxílicos da 
película e glicoproteínas salivares, promove redução na adsorsão de proteínas à 
superfície dentária que é requerida para a formação da película adquirida. Em 
virtude de sua natureza altamente catiônica, apresenta elevada afinidade pela 
parede celular bacteriana, alterando as estruturas da superfície dessa parede. A 
membrana citoplasmática fica destruída, havendo formação de vesículas e 
precipitação do citoplasma, com alteração no equilíbrio osmótico celular (Rolla & 
Melsen, 1975; Lindhe, 1995). O aumento da concentração da droga diminui a 
atividade intracelular dos microrganismos patogênicos, levando à liberação e/ou 
desnaturação das enzimas proteolíticas que constituem a membrana celular 
microbiana (Helgeland etal., 1971). 
O Preparo-Químico-Mecânico (PQM) reduz grande parte da microbiota dos 
canais radiculares infectados. Entretanto, se os microrganismos permanecerem em 
número suficiente e em ambiente favorável, poderão multiplicar-se e restabelecer a 
contaminação clínica do espaço pulpar (Bystrõm et a/., 1985; Ando & Hoshino, 
1990). Desta forma, entre sessões de atendimento, faz-se conveniente preencher o 
canal radicular com uma medicação intracanal adequada que apresente 
propriedades antimicrobianas e que funcione como barreira física (Chong & Pitt Ford, 
1992; Estrela et ai., 2001), além da presença de efetivo selamento coronário 
(Friedman et ai., 1986). 
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Alguns autores como Bystróm et ai. (1985) e Safavi et ai. (1990) acreditam 
que o uso de uma medicação intracanal aumenta o efeito antimicrobiano 
conseguido pelo PQM. Além disso, a medicação íntracanal possuí como objetivos 
atuar como barreira físico-química contra infecção e ou reínfecção por bactérias da 
saliva, reduzir a inflamação perírradicular, solubilizar matéria orgânica, neutralizar 
produtos tóxicos, controlar a exsudação persistente, controlar a reabsorção 
dentária externa inflamatória e estimular a reparação por tecido mineralizado 
(Siqueira & Lopes, 1999). 
Várias substâncias têm sido utilizadas como medicação íntracanal: a) 
derivados fenólícos como o eugenol, paramonoclorofenol (PMC), PMC canforado 
(PMCC), cresatina, cresol, cresoto e tímol; b) aldeídos representados pelo 
formaldeído e glutaraldeído; c) halóídes representados pelo iodo e cloro 
(hípoclorítos); d) bases e hidróxidos representada pelo hidróxido de cálcio; e) 
corticóides como a hidrocortísona, a prednisolona e a dexametasona; f} 
antibióticos sozinhos ou combinados com outras drogas; g) combinações como as 
associações de cortícosteróídes com antibióticos, PMC-furacín, hidróxido de 
cálcío-PMC e trícresol-formol (Siqueira & Lopes, 1999}; e h) clorexídina (Oelany et 
ai., 1982}. Como no caso dos írrígantes muitas dessas substâncias estão em 
desuso. 
O hidróxido de cálcio passou a ser empregado como medicação intracanal 
em dentes com necrose pulpar com os trabalhos de Heithersay (1975). Foi 
Bystróm et ai. (1985) que incrementaram seu uso após demonstrar que essa 
substância apresentava melhores resultados que o feno i e o PMCC. 
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As propriedades do hidróxido de cálcio derivam de sua dissociação iônica 
em íons cálcio e íons hidroxila, sendo que as ações destes íons promovem 
propriedades biológicas sobre os tecidos, e antimicrobianas, sobre as bactérias. 
Os íons ca• são responsáveis pelo efeito antiinflamatório diminuindo a 
permeabilidade dos capilares, agem também como barreira física através dos 
túbulos. Os íons oH· são responsáveis pela elevação do pH do meio, o qual 
influencia o transporte químico das proteínas da membrana. Várias proteínas 
presentes na superfície da membrana celular são especializadas no transporte de 
ácidos e bases pela membrana. A regulação de pH celular é fundamental, uma 
vez que mudanças de pH podem desgovernar e afetar o metabolismo celular, 
atuando na ionização de grupos de proteínas pela desconfiguração e alteração 
das suas atividades. O metabolismo celular depende do pH para a atividade 
enzimática, altera o substrato e afeta o crescimento e a proliferação celular 
(Estrela et ai. 1999). Outra forma de ação antimicrobiana do hidróxido de cálcio foi 
demonstrada por Safavi & Nichols (1993, 1994) e Barthel et ai. (1996). Safavi & 
Nichols (1993), estudando o efeito do hidróxido de cálcio sobre o 
lipopolissacarídeo (LPS) bacteriano, demonstraram que os íons hidroxila podem 
hidrolisar o LPS presente na parede celular das bactérias, degradando o lipídio A 
e neutralizando seu efeito residual após a lise celular. Estrela et ai. (1994) 
reportaram que o hidróxido de cálcio inibe enzimas bacterianas, função esta que 
pode se reverter caso o pH retorne a níveis ácidos. Os íons hidroxila ativam 
enzimas teciduais como a fosfatase alcalina, o que pode iniciar ou favorecer a 
mineralização (Mitchell & Shankwalker, 1958; Tronstad et a/.,1981, Tronstad, 
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1991 ). Acredita-se que os íons cálcio são necessários para a atividade do sistema 
complemento imunológico, quando em abundância no tecido, poderiam auxiliar 
essa reação, ativando uma ATPase cálcio-dependente, que é associada à 
formação de tecido mineralizado (Tronstad et ai. , 1981 ). 
A pasta de hidróxido de cálcio tem sido preparada com vários veículos: 
solução aquosa, metilcelulose, heximetilcelulose, solução fisiológica, solução 
anestésica, glicerina, polietilenoglicol, propilenoglicol, óleo de oliva. (Berk, 1950; 
Laws, 1962; Ma isto & Capurro, 1964; Holland et ai., 1978, 1983; Stamos et ai., 
1985; Lopes et ai., 1986; Bramante et ai., 1986; Silva et ai., 1991; Fava, 1993; 
Leonardo et a/.,1993; Estrela et a/., 1995; Lopes et ai. 1996; Estrela & Pesce, 
1996, 1997). Além dos veículos, substâncias adicionais têm sido inseridas no 
intuito de melhorar suas propriedades físico-químicas, como por exemplo adiçâo 
de iodofónmio para aumentar a radiopacidade, PMMC para acrescentar atividade 
antimicrobiana. A clorexidina em associação com o hidróxido de cálcio pode ser 
promissora com relação à atividade antimicrobiana (Gomes et a/. 1999), visto que 
existem microrganismos que conseguem sobreviver a pH elevados (9-11 ,5), como 
por exemplo o Enterococcus faecalís. 
O tempo necessário para que os irrigantes e a pasta de hidróxido de cálcio 
atuem sobre microrganismos considerados resistentes a agentes antimicrobianos, 
tem sido questionado e ainda não está bem definido. Este estudo teve como 
objetivo avaliar a atividade antimicrobiana de medicamentos utilizados como 
irrigantes endodônticos e medicação intracanal. Para isso foram realizados cinco 
experimentos distintos empregando duas metodologias: o teste de difusão em 
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ágar e o teste de diluição em caldo (teste do contato direto). Dos cinco trabalhos 
apresentados dois foram publicados, sendo o capítulo 1: In vitro antimicrobial 
activity of severa! concentrations of sodium hypochlorite and chlorhexidine 
gtuconate in the elimination of Enterococcus faecalis (lnternational Endodontic 
Journal, 2001 ;34: 424-8) e o capítulo 3: In vitro antimicrobial activity of calcium 
hydroxide pastes and their vehicles against selected microorganisms (Brazilian 
Dental Journal, 2002; 13:155-61 ). Os outros capítulos foram enviados para 
periódicos internacionais, sendo que o Capítulo 2 foi enviado para o periódico Oral 
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics. Os 
Capítulos 4 e 5 foram enviados para o tnternational Endodontic Journal. Além 
dessas publicações todos os trabalhos foram apresentados na Reunião Anual de 
Pesquisa Odontológica (SBpQO) sob forma de Painel e os resumos estão 
publicados em português na revista da SbpQO e em inglês no Journal of Dental 
Research. 
Pequenas diferenças podem ser encontradas entre os artigos já publicados e 
os capítulos desta Dissertação, pois as sugestões realizadas por parte dos 
avaliadores dos Periódicos e da Banca do Exame de Qualificação foram acatadas 
ou esclarecidas com o objetivo de melhorar a qualidade deste trabalho e torná-lo 
mais facilmente reproduzível. 
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4. PROPOSIÇÃO 
O propósito deste estudo foi avaliar in vitro a ação antimicrobiana de várias 
substâncias químicas para serem utilizadas como irrigantes intracanais ou 
medicações intracanais através de duas metodologias (teste de difusão em ágar e 
contato direto) frente a microrganismos aeróbios, anaeróbios facultativos e 
anaeróbios estritos. As soluções irrigadoras testadas foram: hipoclorito de sódio 
(0,5%, 1 ,0%, 2,5%, 4,0% e 5,25%) e clorexidina gele líquida (0,2%, 1,0% e 2,0%). 
Os medicamentos intracanais testados foram: clorexidina gel 2% e as pastas de 
hidróxido de cálcio associadas a água destilada, solução salina, solução 
anestésica, glicerina, polietilenoglicol, paramonoclorofenol canforado (PMCC), 
PMCC associado à glicerina e a clorexidina gel 2%. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 




Candida albicans (NTCC 3736) 
Staphylococcus aureus (ATCC 25923) 
b) Anaeróbio facultativo: 
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) 
c) Anaeróbios estritos: isolados clinicamente dos canais radiculares. 
Porphyromonas endodontalis 
Phorphyromonas gingivalis 
Prevotel/a intermediai nigrescens 
5.1.1.2. Meios de cultura 
Brain Heart lnfusion Broth (BHI)- Oxoid, Unipath Ltd, Basingstoke, UK 
Fastidious Anaerobe Broth (FAB)- Lab M, Bury, UK 
Brain Heart lnfusion Agar (BHIA) - Oxoid, Unipath Ltd, Basingstoke, UK 
Fastidious Anaerobe Agar (FAA)- Lab M, Bury, UK 
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5.1.1.3. lrrigantes testados 
clorexidina gel 0,2% 
clorexidina gel 1% 
clorexidina gel 2% 
gel de natrosol (hidroxietilcelulose)- (grupo controle} 
clorexidina líquida 0,2% 
clorexidina líquida 1% 
clorexidina líquida 2% 
solução salina (grupo controle} 
hipoclorito de sódio 0,5% 
hipoclorito de sódio 1% 
hipoclorito de sódio 2,5% 
hipoclorito de sódio 4% 
hipoclorito de sódio 5,25% 
5.1.1.3. Medicações testadas 
Ca(OH}2 + água destilada 
Ca(OH)2 + glicerina 
Ca(OH}2 + PMCC + Glicerina 
Ca(OH)2 + PMCC + Polietilenoglicol (Calen PMCC ®) 
Ca(OH}2 + Polietilenoglicol (Calen ®) 
Ca(OH)2 + Clorexidina gel 2% 
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PMCC + Glicerina 




A metodologia empregada no capítulo 1 foi uma adaptação da metodologia 
adotada por SIQUEIRA & UZEDA (1998). Nos capítulos 2, 4 e 5 foi utilizada a 
metodologia do capítulo 1. 
5.1.2.1. Preparação do inóculo 
Para padronização do inóculo utilizou-se da metodologia empregada por Koo et 
ai. 1999. 
Os microrganismos aeróbios (C. albícans, S. aureus) e o microrganismo 
facultativo (E faecalís) foram subcultivados em placas de Brain Heart lnfusion 
Agar (BHI), incubados em atmosfera de 02 para os aeróbios e 10% C02 para o 
facultativo, por 24/48 horas. Os microrganismos anaeróbios estritos (P. 
endodontalis, P. gíngívafis e P. íntermedíalnígrescens) foram subcultivados em 
placas de Fastidious Anaerobe Agar (FAA) enriquecidos com 5% sangue de 
33 
carneiro desfibrinado {EBEFARMA, Araras, SP) e incubados em câmara de 
anaerobiose (Don Whitley Scientific, Bradford, UK) em atmosfera de 80% N2, 10% 
COz, 1 O% Hz por 48 horas. 
Após o crescimento em meio sólido, colônias isoladas de C. albicans, S. 
aureus e E. faecalis foram suspensas em tubos contendo 5 mL de BHI caldo. Após 
agitação mecânica, a suspensão foi ajustada no espectrofotômetro com 
absorbância de 800 nm, até atingir a concentração (transmitância 90) equivalente 
a 0.5 da escala de McFarland (1 ,5 x 108 UFC). Para P. endodontalis, P. gingivalis 
e P. intermedialnigrescens foram suspensas em tubos contendo 5 mL de 
Fastidious Anaerobe Broth (FAB). Após agitação mecânica, a suspensão foi 
ajustada no espectrofotômetro com absorbância de 800 nm, até atingir a 
concentração (transmitância 80) equivalente a 1.0 da escala de McFarland (3,0 x 
108 UFC). 
5.1.2.2. Efeito antibacteriano dos irrigantes testados 
Um ml de cada agente irrígante, medicação ou controles foi colocado no fundo 
dos poços de placas de cultura de células contendo 24 poços (Corning Cell 
Culture Cluster, Corning, NY). A seguir, 2 ml do inóculo bacteriano foram 
colocados em contato com as substâncias testes. Aguardaram-se os tempos de 
15 s, 30 s, 45s, 1 min, 3 min, 5 mín, 1 O min, 25 min, 20 min e 30 min, 1 hora, 2 
horas, 4 horas, 6 horas, 8 horas, 12 horas, 24 horas, 48 horas e 7 dias. Após cada 
período, foi retirado 1 ml de cada poço e levado para tubos contendo 2ml 
(Capítulo 1) ou 3 ml de BHI (para os microrganismos aeróbios e facultativos) e 
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FAB (para os microrganismos anaeróbios estritos) os quais continham os 
neutralizadores dos irrigantes ou medicações intracanais (0,6% de tiosulfato de 
sódio, para hipoclorito de sódio, 0,5% de Tween 80 e 0,07% de lecitina para 
clorexidina e 0,5% de ácido cítrico para hidróxido de cálcio) ( SIQUEIRA et ai., 
1998). 
Todos os tubos foram incubados a 37°C em condições gasosas específicas 
para permitir o crescimento microbiano (24 horas para aeróbios em estufa de 0 2, 
48 horas para facultativo em estufa de C02 e 7 dias para anaeróbios estritos em 
cabine de anaerobiose). Alíquotas (1 O !JL) foram plaqueadas em placas de BHI 
ágar ou FAA (de acordo com a necessidade nutricional dos microrganismos) 
acrescidos de 5% de sangue de carneiro desfibrinado. A interpretação dos 
resultados foi realizada através da turbidez do meio e do crescimento nas placas 
de ágar sangue. A pureza das culturas positivas foi confirmada através da 
morfologia das colônias nas placas de ágar sangue, coloração de Gram, e por 
métodos bioquímicas utilizando kits de identificação microbiana (E. faecalis: Api 20 
Strep, S. aureus: API 20 Staph, C.albicans: API C AUX e P. endodontalis, P. 
gingivafís e P. intermedialnígrescens: RapiD 32 A - todos da bioMérieux SA, 
Marcy-I'Etoile, França ou o RAPID ANA 11 da Remei Inc., Lenexa, KS, USA). 
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A. Colônias puras (24í48h); 8. Diluição em meio de cultura líquido; C. Agitação; D. Padronização do inóculo; E. Manipulação das 
pastas de hidróxido de cálcio. F. Seringa hipodérmica estéril para medir as substâncias; G. Colocação de 1 mL da substância teste no 
fundo do poço das culturas de células (24- wells-Costar); H. Retirada de 2 mL do inóculo; 1. Colocação dos 2 mL em contato com 1 mL 
com a substância a ser testada; J. Remoção de 1 mL do well após tempos testes; L. Colocação de 1 mL do well em tubo contendo 3 
mL de meio de cultura com solução neutralizadora das substâncias testadas; M. Subcultura {1mL) em 3 mL de meio de cultura caldo; 
N.lncubação em condições gasosas apropriadas; 14. Tubos testes; O. 10 !J.L sendo inoculados em placas de ágar sangue; 
P.Piaqueamento; Q. Incubação; R Leitura em meio líquido (tubidez do meio); S. Leitura em meio sólido (morfologia das colônias); 
T.Coloração de Gram; U. Teste de catalase; V. Testes bioquímicas padronizados. 
Flg 4.1. 1. Etapas do método do contato direto. 
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Candida albicans (NTCC 3736) 
Bacillus subtilis (ATCC19659) 
Staphylococcus aureus (ATCC 25923) 
5.2.1.1.2. Anaeróbios facultativos: 
Actinomyces naeslundii (M1 04) 
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) 
Streptococcus sobrinus 6715 
Streptococcus sanguis (ATCC 10556) 
Streptococcus mutans OMZ-175 






5.2.1.2. Meios de cultura 
Brain Heart lnfusion Broth (BHI) - Oxoid, Basingstoke, UK 
Brain Heart lnfusion Agar (BHIA) - Oxoid, Basingstoke, UK 
Fastidious Anaerobe Agar (FAA)- Oxoid, Basingstoke, UK 
Mueller-Hinton Agar (MHA)- Oxoid, Basingstoke, UK 
5.2.1.3. Substâncias testadas: 
5.2.1.3.1. Clorexidina gel 2% 
5.2.1.3.2. Pastas de hidróxido de cálcio preparadas com: 
• H20 destilada (9:7) 
• salina (9:7) 
• glicerina PA (9:7) 
• propilenoglicol (9:7) 
• anestésico (lídocaína a 2% sem vaso constritor) (9:7) 
• paramonoclorofenol canforado (comercial) (9:7) 
• glicerina+paramonoclorofenol canforado {65% canfora, 35% 
paramonoclorofenol) (2: 1:1) 
• Clorexidina gel 2% (1: 1) 
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• 5.2.2. Métodos 
5.2.2.1. Preparação do inóculo 
A atividade antimicrobiana foi realizada pelo método clássico de difusão em ágar, 
com algumas modificações, e posterior leitura dos halos de inibição de crescimento 
microbiano. 
Os organismos aeróbios e facultativos foram subcultivados em placas de 
BHIA e incubados por 18-24 h a 37°C (em atmosfera de 0 2 para aeróbios e 10% 
C02 para facultativos). Os organismos anaeróbios estritos foram subcultivados em 
placas de FAA + 5% sangue de carneiro desfibrinado (EBEFARMA, Araras, SP) e 
incubados em câmara de anaerobiose (Don Whitley Scientific, Bradford, UK) em 
atmosfera anaeróbia de 80% N2, 10% C02, 10% H2 por 48 h. O meio de cultura 
F AA foi usado para o cultivo dos anaeróbios por ser um meio não-seletivo que 
favorece o crescimento destes microrganismos, não sendo necessário incluir 
hemina e menadiona por já conter estas substâncias em sua fórmula (GOMES 
1995; GOMES et ai. 1994a,b; 1996a,b,c). Ele é bastante semelhante em sua 
composição ao Wilkens-Chalgren Agar, que é utilizado em testes de sensibilidade 
antimicrobiana para os anaeróbios. 
Após crescimento em meio sólido, colônias isoladas de aeróbios e 
facultativos foram suspensas em tubos contendo 5 ml de solução estéril de NaCI a 
0.89%. Após agitação mecânica, a suspensão era ajustada em espectrofotômetro 
com absorbância de 800 nm, até atingir a concentração equivalente a 0.5 da escala 
de McFarland (1 ,5 x 108 bactéria/ml) de acordo com Koo et ai. (1999). 
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Para as bactérias estritamente anaeróbias colônias suspensas em solução 
estéril de NaCI a 0.89% até atingir a concentração equivalente a 1 da escala de 
McFarland. Tais inóculos foram utilizados por promoverem crescimento 
semiconfluente de todos os microrganismos testados, de acordo com Koo et at. 
(1999). 
5.2.2.2. Preparo das camadas de ágar e do inóculo 
Para avaliar a atividade antimicrobiana das substâncias testadas frente às bactérias 
aeróbias, facultativas e levedura, foram utilizadas placas de 140 mm de diâmetro. 
Para o teste com bactérias anaeróbias estritas, foram utilizadas placas de 80 mm de 
diâmetro. Foram realizadas seis repetições para cada cada pasta contra cada 
microrganismo testado. 
5.2.2.2.1. Bactérias aeróbias, facultativas e levedura 
Utilizou-se o método de camada dupla. 
Inicialmente foram preparadas placas (140 x 25mm) contendo 40 ml de MHA que 
serviram de base para a camada de inóculo (seed), que era preparada a seguir. 
Cinqüenta ml de BHIA eram preparados e autoclavados em frascos de vidro com 
tampas rosqueáveis. Durante o processo de resfriamento, quando o BHIA atingia 
45°C, ainda em estado líquido, se adicionava 500j.JL do inóculo microbiano e se 
promovia agitação uniforme do conjunto. O BHIA passava a ter, portanto, 1% de 
inóculo microbiano, e era então distribuído sobre a camada sólida de MHA . 
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5.2.2.2.2. Bactérias anaeróbias estritas 
Para as bactérias anaeróbias estritas foi utilizada somente uma camada de meio 
de cultura, a qual o inóculo bacteriano foi plaqueado diretamente (camada seed). 
Estudos pilotos foram feitos para determinar qual a melhor concentração da 
suspensão bacteriana e a técnica de inoculação que permitisse crescimento semi-
confluente dos organismos a serem testados (Koo et ai., 1999). Nestes estudos foi 
observado que o método da camada dupla associada com 1% do inóculo nas 
concentrações de 0,5 e 1 na escala de McFarland, não produziam crescimento das 
bactérias anaeróbias estritas. Isto pode ocorrer devido sensibilidade térmica de tais 
bactérias e necessidade de ter uma concentração mais elevada de células 
bacterianas para haver crescimento (Gomes, 1995; Gomes, et ai., 1995). 
Placas de 80 mm foram preparadas com 50 ml de FAA + 5% de sangue de 
cameiro desfibrinado. Após a solidificação do ágar, as placas foram colocadas em 
atmosfera de anaerobiose por 24 horas para serem pré-reduzidas. A seguir, 150~-tl 
do inóculo bacteriano foi plaqueado, de forma uniforme, diretamente sobre o meio 
de cultura com o uso de um swab de madeira estéril. 
5.2.2.3. Colocação dos tubos de inox sobre a superfície do ágar 
Após a solidificação dos meios de cultura, tubos de inox com 6 mm de largura 
intema, 8 mm de largura extema e 1 O mm de altura, foram colocados sobre a 
superfície do ágar. Cada tubo foi preenchido com 40 1-JL de cada solução a ser 
testada. As placas foram então mantidas por 2 h à temperatura ambiente para 
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permitir a difusão das substâncias testadas no ágar (as placas contendo os in óculos 
de anaeróbios estritos foram conservadas em jarros anaeróbios à temperatura 
ambiente). A manipulação das placas contendo culturas anaeróbias estritas foi feita 
sob o fluxo contínuo de nitrogênio para reduzir o tempo de exposição de tais 
bactérias à atmosfera ambiente. 
5.2.2.4. Incubação 
As placas foram então incubadas a 37 °C em condições gasosas apropriadas por 
período de tempo adequado. 
5.2.2.5. Leitura dos halos de inibição 
A primeira leitura para os organismos tais como Candida albicans, Bacillus subtilís e 
Staphylococcus aureus foi feita após 24 h de incubação a 37 °C. A primeira leitura 
dos organismos facultativos como Streptococcus e Actinomyces foi feita após 48 h 
de incubação a 10% de C02. Finalmente, a primeira leitura para as bactérias 
anaeróbias estritas (Porphyromonas e Prevotella) foi feita após 7 dias de incubação 
em atmosfera de 80% H2, 10% C02, 10% N2. 
Após o período de incubação foi adicionado às placas (exceto as contendo 
FAA + sangue) 5 ml de gel de ágar a 1% acrescentado de cloreto de 
trifeniltetrazófico (TTC) a 0,5% com a finalidade de otimizar a leitura das placas. 
Após a solidificação do meio (5 min sobre toalha com gelo), as placas foram 
incubadas a 37°C por 15 min e realizadas as leituras das placas. A utilização do 
44 
TTC facilita a leitura dos halos de inibição por apresentar uma coloração 
avermelhada em contraste eom área de creseimento microbiano. 
Os raios das áreas de inibição microbiana corresponderam à menor 
distância entre a superfície externa do cilindro e o início da região de crescimento 
microbiano, os quais foram medidos com o auxílio de paquímetro milimetrado, em 
pelo menos dois sentidos. 
A atividade antimicrobiana das soluções foi testada três vezes, em diferentes 
tempos, usando sempre triplicatas. 
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A. Colônias puras (24/48h); 8. Diluição em meio de cultura líquido; C. Agitação; O. Padronização do inócu\o; E. Colocação de 1 mL do 
inóculo em cada 100 mL de meio de cultura {BHI ágar) a 45 2C; F. Colocação da camada seed (meio + microrganismo) sobre a 
camada base (Miller Hinton) já solidificada; G. Semeadura diretamente sobre a placa de ágar sangue; H.Colocação dos cilindros sobre 
as placas já solidificadas; L Colocação da substância (40 j..tL) a ser testada no interior do cilindro; J, L, M. Incubação em condições 
gasosas apropriadas (após espera de 2 horas); N, O, P. Halos de inibição de crescimento microbiano. 
Fig 4.2.1. Etapas do método de difusão em ágar. E, F, J, L, N. somente para microrganismos aeróbios e anaeróbios 
facultativos. G, M, O, P. Somente para anaeróbios estritos. 
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Abstract 
Aim The aim of this study was to assess, in vítro, the effectiveness of severa! 
concentrations of NaOCI (0.5%, 1%, 2.5%, 4% and 5.25%) and two forms of 
chlorhexidine gluconate (gel and liquid) in three concentrations (0.2%, 1% and 2%) 
in the elimination of Enterococcus faeca/is. 
Methodology A broth dilution test using 24-well cell culture plates was performed 
and the time taken for the irrigants to kill bacterial cells was recorded. 24h- lsolated 
colonies of pure cultures of E. faecalis grown on 10% sheep blood + Brain Heart 
lnfusion (BHl) agar plates were suspended in sterile 0.89% NaCI solution. The cell 
suspension was adjusted spectrophotometrically to match lhe turbidity of a 
McFarland 0.5 scale. One ml of each tested substance was placed at the bottom 
of wells of 24-well cell culture plates (Corning, NY}, including the control group 
(sterile water). Six wells were used for each time period and irrigant concentration. 
Two ml of the bacterial suspension were ultrasonically mixed for 1 O s with the 
irrigants and left to stand different periods of time, viz. for 1 O, 30, and 45 s; for 1, 3, 
5, 1 O, 20, and 30 min; and for 1 and 2 h. After each period of time, 1 ml from each 
well was transferred to tubes containing 2 ml of freshly prepared BHI + 
neutralisers in order to prevent a residual action of the irrigants. Ali tubes were 
incubated at 37"C for 7 days. The tubes considered to have positive growth were 
those, which presented medium turbidity during the incubation period. Data were 
analysed statistically by the Kruskai-Wallis test, with the levei of significance set at 
p<0.05. 
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Results Ali irrigants were effective in killing E. faecalis, but at different times. 
Chlorhexidine in the liquid form at ali concentrations tested (0.2%, 1% and 2%) and 
NaOCI (5.25%) were the most effective irrigants. However, the time required by 
0.2% chlorhexidíne liquid and 2% chlorhexidine gel to promete negatíve cultures 
was only 30 s and 1 min, respectively. 
Conclusions In the conditions of this in vitro study ali tested irrigants possessed 
antibacterial activity, the time required to eliminate E. faecalis depended on the 
concentration and type of irrigant used. 
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lntroduction 
Complete debridement and disinfection of the pulpal space are considered to be 
essential for predictable long-term success in endodontic treatment Residual 
pulpal tissue, bacteria, and dentine debris may persist in the irregularities of root 
canal systems, even after meticulous mechanical preparation (Abou-Rass & 
Piccinino 1982). Therefore, severa! irrigant solutions have been recommended for 
use in combination with canal preparation. However, the efficacy of these 
procedures also depends upon the vulnerability of the involved species. Anaerobic 
bacteria, especially black-pigmented Gram-negatives, have been linked to the 
signs and symptoms of endodontic disease (Gomes et ai. 1996a) but facultativa 
bacteria, such as Enterococcus faeca/is, have also been isolated from 
pathologically-involved root canais, being considered one of the most resistant 
species in the oral cavity and a possible cause of failure of root canal treatment 
(Gomes et ai. 1996b). 
An irrigant serves to flush out debris from within the instrumented root 
canais, dissolve organic tissue remnants, disinfect the root canal space and 
provide lubrication during instrumentation, without causing irrítation to biological 
tissues (Cheung & Stock 1993, lngle et a!. 1994). Sodium hypochlorite (NaOCI) 
has become the most popular agent for endodontic irrigation, even though its 
optimum working concentration has not been universally agreed (Cheung & Stock 
1993). Chlorhexidine gluconate, a less malodorous and toxic agent, has been 
suggested as an irrigant based on its antibacterial effects, substantivity and lower 
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cytotoxicity than NaOCI whilst demonstrating efficient clinicai performance 
(Leonardo et a/. 1999). 
The purpose of this study was to assess in vitro the effectiveness of NaOCI 
and two forms of chlorhexidine gluconate (liquid and gel) at different concentrations 
in the elimination of E faecalís. 
Materiais and methods 
The irrigants tested in the elimination of E faecalís were severa! concentrations 
(molecular weight) of NaOCI (0.5%, 1%, 2.5%, 4% and 5.25%) and two forms of 
chlorhexidine gluconate (gel and liquid) in three concentrations (0.2%, 1% and 
2%). Ali irrigants were prepared by the same drugstore (Drogai Farmácia de 
Manipulação Ltda., Piracicaba, Brazil). NaOCI and chlorhexidine Jiquid at different 
concentrations were diluted with sterile water without preservatives, manipulated in 
small portions one day before the tests. Chlorhexidine gel consisted of gel base 
( í% natrosol - hydroxíethylcellulose) and chlorhexidine gluconate. 
lsolated 24 h colonies of pure cultures of E faecalís (ATCC 29212) grown 
on 10% sheep blood + Brain Heart lnfusion (BHI, Oxoid, Basingstoke, UK) agar 
plates were suspended in sterile 0.89% NaCI solutíon. The cell suspension was 
adjusted spectrophtometrically to match the turbidity of a McFarland 0.5 scale (1.5 
x 108 cfu I ml). 
One ml of each tested substance was placed at the bottom of wells of 24-
well cell culture plates (Corning, New York, USA), including the contrai group 
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(sterile water). Six wells were used for each time period and irrigant concentration. 
Overall, 792 wells were used, comprising 726 for ali the test irrigants and 66 for the 
control group. Two ml of the bacterial suspension were ultrasonically mixed for 1 O 
s with the irrigants and left to stand different periods of time, viz. for 1 O, 30, 45 s; 
for 1, 3, 5, 1 O, 20, and 30 min; and for 1 and 2 h. After each period of time, 1 ml 
from each well was transferred to tubes containing 2 ml of freshly prepared BHI + 
neutralisers in order to prevent continued action of the irrigants. For eliminating the 
carrier over effect of NaOCI was used 0.6% sodium thiosulphate, and 0.5% Tween 
80 + 0.07% lecithin was used for chlorhexidine (Siqueira et ai. 1998b). Ali tubes 
were incubated at 37°C for 7 days. The tubes considered to have positive bacterial 
growth were those that presented medium turbidity matching the turbidity of a 
McFarland 4 scale (12 x 108 cfu/ ml) during the incubation period. The purity of the 
positive cultures was confirmed by Gram staining, by colony morphology on BHI 
agar + blood and by the use of a biochemical identification kit (API 20 Strep -
BioMéuriex SA, Marcy-I'Etoile, France).Data were analysed statistically by the 
Kruskai-Wallis test, with the levei of significance set at p<0.05. 
Results 
Table 1 shows lhe contact time required by each tested irrigant to produce 100% of 
inhibition growth of E. faecalis. 
Ali irrigants were effective in killing the bacteria tested, but at different times. 
Chlorhexidine gluconate liquid (1% and 2%) and NaOCI (5.25%) took significantly 
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less time (>30 s) to eliminate E faeca/is than the other irrigants tested. However, 
the time required by chlorhexidine liquid (0.2%) and chlorhexidine gel (2%) to 
produce negative cultures was only 30 s and 1 min respectively. 
When used at 0.2% concentration, chlorhexidíne gel destroyed bacteríal 
cells after 2 h of contact, as opposed to only 15 mín when used at 1.0% 
concentration. 
The antimicrobial activity of NaOCI was related to its concentration, i.e., 
higher concentrations took less time to inhibit bacterial growth than lower 
concentrations. 
Ali specimens in the control group yielded positive cultures and E faecalis 
was always recovered from ali positive cultures. 
Table 6.1.1.Contact time required by each tested irrigant to produce negative 
cuttures (i.e. 100% inhibition growth) of E faecalis. 
lrrigants Contact time 
0.2% chlorhexidine gel 2 h a 
1.0% chlorhexidine gel 15 min ab 
2.0% chlorhexidine ge! 1 min b 
0.2% chlorhexidine liquid 30 s b 
1.0% chlorhexidine liquid <30 s b 
2.0% chlorhexidine liquid <30 s b 
0.5% sodium hypoch!orite 30 min ab 
1.0% sodlum hypochlorite 20 min ab 
2.5% sodiurn hypochlorite 10 min b 
4.0% sodium hypochlorite 5 min b 
5.25% sodium hypochlorite <30 s b 
different letters mean significance d!fferences (p< 0,05%)- Krus!<.a!-Wal!!s test 
Number of tests pcrformcd us:ng the irrigants: 726 




Laboratory tests of any kind are only the first steps in a study of the effectiveness 
of irrigants. Antimicrobial activity of an in vitro environment depends upon the pH of 
the substrates in plates or tubes, sensítívíty of the drug, bacterial source (wíld 
strains or collectíon specíes), the number of bacteria inoculated, incubation time, 
and the metabotic activíty of the microorganisms. On the other hand, the duration 
of effectiveness of the drug, temperature, contamination and possible leakage of 
the agent into the mouth must be considered while working in vivo (Updegraff & 
Chaug 1977, Ayan et ai. 1999). 
Enterococcus faecatis, a facultatively anaerobic Gram-positive coccus, has 
been ímplicated in persistent root canal infections (Engstrõm 1964, Cavalleri et a/. 
1989, Gomes et ai. 1996b, Motander et ai. 1998) and has been used in severa! 
previous studies on the efficacy of endodontic irrigants (Shih et ai. 1970, Parsons 
et ai. 1980, Vahdaty et ai. 1993, Siqueira et ai. 1997, Heling & Chandter 1998, 
Siqueira et at. 1998a, Ayhan et ai. 1999), especially for its high levei of resistance 
to a wíde range of antimicrobial agents (Heath et a/. 1996). !n the present study we 
used ATCC strain because it was also utilised in previous in vitro studies 
investigating the antibacterial effects of endodontic irrigants (Siqueira et a!. 1997, 
1998a, Gomes et at. 1999, Ferraz et at. in press). 
Sodium hypochlorite solution is to-date, the most commonly employed root 
canal irrigant. However, no general agreement exists regarding its optimal 
concentration, which ranges from 0.5% to 5.25%. Kozot et a!. (1988) evaluated the 
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toxic effects of NaOCI and observed that 0.025% was a safe concentration for 
clinicai use, maintaining the antimicrobial action without harmful effects on the 
periapical tissues. Many studies (Spangberg et a!. 1973, Bystrõm et ai. 1983) 
recommend its use at the concentration of 0.5% in order to obtain acceptable 
cytotoxic and bactericida! leveis. According to a standard undergraduate text book 
(Harty 1990), 2.5% is the most favoured concentration. 
NaOCI provides good tissue solvent action (Grossman & Meíman 1941, 
Senia et ai. 1975, Moorer & Wesselínk 1982), has a broad spectrum of 
antimicrobial activity (Spangberg et a/. 1973, Bystrom et ai 1983, Jeansonne & 
White 1994, Barnard et ai. 1996, Siqueira et a/. 1998a, Ayhan et ai. 1999), acts as 
a lubricant for instrumentation and can flush loose debris from root canais (Abou-
Rass & Piccinino 1982, Baumgartner & Mader 1987, Baumgartner & Cuenin 1992). 
The major disadvantages of NaOCI are its cytotoxic effect if injected into the 
periapical tissues (Spangberg et ai. 1973, Pashley et a/. 1985, Spangberg et ai 
1988), its fouf smefl and taste, its ability to bleach cfothes, and its potential for 
causíng corrosíon (Neal et ai. 1983, Busslinger et ai. 1998). lt is also known to 
produce allergic reactions (Kaufman & Keila 1989). 
Exactly how NaOCf destroys microorganisms has never been demonstrated 
experimentafly. The disinfecting efficiency of NaOCI depends on the concentration 
of undissociated hypochlorous acid (HCIO) in solution. HCIO exerts its germicida! 
effect by an oxidative action on sufphydryl groups of bacterial enzymes. As 
essential enzymes are inhibited, important metabolic reactions are disrupted, 
resulting in the killing of the bacterial cells (Dychdala 1991 ). However, 
58 
microorganisms such as E faecafis are resistant to NaOCI, especially at low 
concentrations (Baumgartner & Cuenin 1992, Heling & Chandler 1998, Ayan et ai. 
1999). For instance, 0.5% NaOCI took 30 min to inhibt microbial growth, as 
demonstrated in the present work. On the other hand, the use of NaOCI at high 
concentrations is undesirable because it is an irritant to periapical tissues 
(Spangberg et ai. 1973), even though its antimicrobial action is proportional to its 
concentration. 
The present results showed that 5.25% was the most efficient concentration 
of NaOCI assessed, killing the bacterial cells in less than 30 s, in agreement with 
previous studies (Senia et a/. 1975). 
Chlorhexidine gluconate is a cationic bisguanide that seems to act by 
adsorbing onto the cell wall of the microorganism and causing leakage of 
intracellular components. At low chlorhexidine concentrations, small molecular 
weight substances willleak out, especifically potassium and phosphorous, resulting 
in a bacteriostatic effect At higher concentrations, chlorhexidine has a bactericida! 
effect due to precipitatíon and/or coagulation of the cytoplasm, probably caused by 
protein cross-linking (Farda! & Tumbull1986). 
Chlorhexidine gluconate has been used in endodontics as an irrigant 
solution, but always in a liquid presentation. Chlorhexidine gel was evaluated as an 
intracanal medication, demonstrating good performance (Siqueira & Uzeda 1997). 
The gel base for chlorhexidine gluconate, was the natrosol gel (hydroxyethyl 
cellulose, pH 5.5) used as a base for chlorhexidine gluconate, which is soluble in 
water and widely used to thicken shampoos, gels and soaps. The gel formulation 
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may keep the "aclive principie" of chlorhexidine gluconate in contact with the 
microorganisms for longer, inhibiting their growth 
In a previous study (Gomes et ai. 1999) that tested the antimicrobial activity 
of severa! irrigants, including chlorhexidine gluconate (in gel and solution) and 
different concentrations of NaOCI against selected endodontic microorganisms, by 
means of the agar diffusion method, chlorhexidine gel was more efficient than the 
líquid presentation at equivalent concentrations, although no significant difference 
was detected. In addition, lhe growth inhibition haloes produced by both forms of 
2% chlorhexidine were significantly larger than those created by ali concentrations 
of NaOCI, including 5.25%. Ali microbial species tested in that study were sensitive 
to chlorhexidine gluconate, either in gel or in solution, at both tested 
concentrations. Chlorhexidine demonstrated to be a powerful antimicrobial agent, 
in agreement with the results of previous studies (Delany et a/. 1982, Ringel et a/. 
1982, Jeansonne & White 1994). 
The results of lhe present study confirm those obtained by Ohara et a/. 
(1993), although these investigators only used chlorhexidine in a liquid formulation. 
In both experiments, the antimicrobial activity of chlorhexidine gluconate was 
superior to that of NaOCI, except for 0.2% chlorhexidine gluconate gel, which took 
almost 2 hours to produce negative cultures. The present investigation tested the 
antimicrobial activity of chlorhexidine and NaOCI through direct contact with the E. 
faecalis suspension and showed that chlorhexidine liquid killed the bacterial cells 
more rapidly than ch!orhexidine gel, specially the 0,2% chlorhexidine in liquid 
formulation and the gel formulation at the same concentration, which were 
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statistically different. Althougth there was not satistcally diferences, the 1 ,O% and 
2,0% chlorhexidine in liquid formulation eliminated E. faecalis in shorter length of 
time than the gel formulations. This fact could be explained owing to fact that the 
ultrasonic used in the present research mixed the microorganisms in a broth 
medium and the irrigants sheaking the the 24-well cell plates ultrassonically for 10 
seconds, it could not be enought to mix equally the tested irrigants. 
Our present work showed contrasted results with Gomes et ai. (1999), when 
the gel fromulation showed better results than the liquid formulation. This fact can 
be explained by the methodologies used; in this study, chlorhexidine liquid mixed 
very well with the bacterial suspension, immediately exerting its antimicrobial 
action, whereas the gel formulation, which is more difficult to mix, prevented direct 
contact between bacterial cells and chlorhexidine, thus requiring a longer time to 
act against the microorganisms. In the agar diffusion method, the gel formulation 
kept the aclive agent in contact with the inoculated media for a longer time, 
producing lhe largest inhibition zones. However, during root canal filing the 
antimicrobial irrigant used should also act as lubricant, remove the smear layer, be 
water-soluble and be biocompatible with periapical tissues. A gel formulation has 
ali these advantages (Ferraz et a/. in press). 
The time required to eliminate E. faecalis depended on the concentration 
and type of irrigant used. The present study confirmed the antimicrobial actívity of 
chlorhexidine and sodium hypochlorite, and also provided new data on the 
properties of chlorhexídine gel as an endodontic irrígant. Studies using 
chlorhexidine gel are indicated, especially wíth respect to its mechanical properties. 
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Further studies involving wild and collection strains, not only of E. faecalis but also 
of other endodontically-related bacteria, might be informative. lt should be 
emphasised that, as with mos! in vitro studies, the present findings remain to be 
confirmed clinically. 
In the conditions of this in vitro study, using plactonic cells of E. faecalis, it is 
possible to conclude that NaOCI, liquidlgel chlorexidine gluconate in ali tested 
concetrations could be used as irriganting solution, except the 0,2% chlorexidine 
gluconate, which could exceed the necessary time of a root canal preparation. 
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One of the primary objectives of the endodontic therapy is the microbial reduction, 
which, in turn, will promote the normal healing process into the periodontal tissues 
(6). 
Anaerobic bacteria, especially black-pigmented Gram-negatives, have been 
linked to the signs and symptoms. However, facultative bacteria, such as 
Enterococcus faecalis have been considered one of the most resistant species in 
the oral cavity, anda possible cause of failure of root canal treatment (12). 
Apart from the decrease in the number of microorganisms (24), it is also 
important to reduce the debris, which is higher in canais prepared without irrigating 
solutions (11 ). Therefore, an endodontic irrigant should exhibit powerful 
antimicrobial activity, dissolve organic tissue remnants, disinfect the root canal 
space, flush out debrís from the instrumented root canais and provide lubrícatíon 
(15). 
Sodium hypochlorite (NaOCI) in severa! concentrations has been widely 
used as irrigant of choice (32, 1 0). NaOCI provides good tissue solvent actíon (26, 
21), has a broad spectrum of antimicrobial activity (29, 7, 16, 2, 27), acts as a 
lubricant for instrumentation and can flush loose debris from root canais (1, 3, 4). 
Chlorhexidine is widely used as a mouth rinse in the prevention and treatment 
of periodontal diseases and dental caries (8). lts use has been suggested in 
endodontics as irriganting solution (9} or intracanal dressing (28). The antimicrobial 
73 
effect of chlorhexidine is related to the cationic molecule binding to negatively 
charged bacterial cell walls, thereby altering bacterial osmotic equilibrium (14}. 
The purpose of this study was to investigate in vitro the antimicrobial activity 
of 0.2%, 1% and 2% chlorhexidine gluconate in gel and liquid formulations against 
severa! endodontic pathogens and compare the results with the ones achieved by 
0.5%, 1%, 2.5%, 4% and 5.25% sodium hypochlorite. 
Materiais and Methods 
The methodology used was adapted from Gomes et ai. (13}. 
The intra-canal irrigants tested were two presentation forms of chlorhexidine 
gluconate (gel and liquid} in three concentratiOns (0.2%, 1.0%, 2.0%}, and sodium 
hypochlorite (0.5%, 1%, 2.5%, 4% and 5.25%}. The same manufacturer prepared 
ali irrigants (Proderma Farmácia de Manipulação Ltda., Piracicaba, SP, Brazil). 
NaOCI and chlorhexidine liquid at different concentrations were diluted with sterile 
water without preservatives. Chlorhexidine gel consisted of gel base (1% natrosol} 
and chlorhexidine gluconate. The 0.89% sterile saline and the 1% natrosol were 
used as contrais. 
The species of microorganisms used in this experiment were Enterococcus 
faecalis ATCC 29212, Candida albicans NTCC 3736, Staphytococcus aureus 
ATCC 25923 grown on Brain Heart lnfusion (BHI, Lab M, Bury, UK} and 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalís and Prevotella 
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intermedia/Prevotella nigrescens grown on Fastidious Anaerobe Agar (FAA, Lab 
M, Bury, UK), both added 5% sheep blood. Ali microorganisms were previously 
subcultured onto appropriate culture media and gaseous condítions for 48 h. 
Facultative strains were indívidually inoculated into tubes containing 5ml Brain 
Heart lnfusion (BHI, Lab M, Bury, UK) sterile suspension, which were adjusted 
spectrophotometrically at 800 nm (0. 0.800) to match the turbídíty of 1.5x1 0
8cfu ml-1 
(equívalent to 0.5 McFarland standard). Strict anaerobíc microorganisms were 
indivídually inoculated into tubes containing 5ml of Fastidíous Anaerobe Broth 
(FAB, Lab M, Bury, UK) steríle suspension, whích were suspended 
spectrophotometrícally at 800 nm (0.0.800 ) to match lhe turbidity of 3.0 x 10
8 cfu 
ml-1 (equívalent to 1 McFarland standard), according to Koo et a/. (1999). 
Six wells were used for each time period, írrígant and microorganism 
respectively. Overall, 5616 wells were used, comprising 4752 for afl the test 
irrigants (432 for each irrigant and each contrai group). 
One ml of each tested irrigants was placed at the bottom of wells of 24-well 
cell culture plates (Corning, NY, USA, ref. No. 3524, well Vol. 3,2 mL), including 
the contrais groups (sterile saline and natrosol). Two mL of the microbial 
suspension were ultrasonically mixed for 10 s with lhe irrigants and left to stand 
different periods of time, viz. for 15, 30, and 45 s; for 1 ,3,5, 10, 15, 20 and 30 min; 
and for 1 and 2 h. After each períod of time, 1 mL from each well was transferred to 
tubes containing 3 mL of freshly broth medíum plus neutralizers (Tween 80 plus 
0.07% lecithin was used for chlorhexidine and 0.6% sodium thiosulphate for 
NaOCI) in arder to avoid a residual action of the tested irrigants (13). Ali tubes 
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were 1eft at 37°C for 7 days in appropriate gaseous condition for microbial growth. 
After this period, 10 ~-tl of each tube was inoculated on agar plates and left at 37°C 
for 24-48 days in appropriate gaseous condition for investigate ali possible 
bacterial growth. The purity of the positive cultures were confirmed by Gram 
staining, by colony morphology on blood agar plates and by the use of biochemical 
identification kits (API 20 Strep BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, F rance; API C AUX 
BioMérieux SA, Marcy-1'Etoile, France; API 20 Staph BioMérieux SA, Marcy-
I'Etoile, France; RapiD ANA 11 System, Remei Inc., Lenexa, KS, USA). The time 
spent by each irrigant to produce total microbial inhibition growth was recorded, 
transformed in seconds, and analysed statistically by Kruskai-Wallis test, with 
significance levei se! at p < 0.05. 
Results 
Samples adherence and normality were tested using GMC program (USP, 
Ribeirão Preto, SP, Brazil), demonstrating that the data were non-parametric. Then 
the samples were compared using Kruskai-Wallis test (BioEstat program, CNpQ, 
2000, Brazil), with significance levei at p< 0.05. The data were retransformed in 
seconds, minutes and hours in order to make the comparisons of results easier. 
The letters in tables show diferent values (statisticaly speaking). The capitalletter 
shows the differences in the same the line and the lower case in the same column. 
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Table 1 shows the contact time required for chlorhexidine gluconate gel/liquid 
concentrations to produce negative cultures against ali tested microorganisms. 
Chlorhexidine liquid in ali concentrations and the 2.0% chlorhexidine gel eliminated 
the facultative microorganism (E faecalís) and the aerobic- (S. aureus and 
C.albicans) microorganisms in 1 minute or less. lt was necessary 15 s to ali tested 
chlorhexidine kill the Gram-negative strict microorganisms (Porphyromonas 
gingivalis, Porphyromonas endodontalís and Prevotella intermediai nigrescens). 
Analysing the performance of chlorhexidine against E faecalis, the 1.0% and 
2.0%, in liquid formulations, spent a shorter length of time (15 s) than 0.2 % 
chlorhexidine gel, which showed the longes! timing (2 h) to inhibit the microbial 
growth. However, analising the columns of S. aureus and C. albicans there was not 
statistically different from the necessary timing to eliminate these microorganisms, 
except to 1,0% concetration, which eliminated the S. aureus in 30 s and C. albicans 
in 15 s. 
Table 2, which shows the contact time required for sodium hypochlorite in 
different concentrations to produce negative cultures against ali tested 
microorganisms. The 0.5% and 1.0% sodium hypochlorite showed statistically 
different a longer length of time than the other tested concentrations (30 min and 
20 min respectively) to eliminate the Gram-positive facultative- and aerobic-
microorganisms. The 5.25% sodium hypochlorite showed the best performance, 
statisticaly different, killing the same microorganisms in 15 s. The same timing, 
15s, was observed to ali sodium hypochlorite to kill the Gram-negative strict 
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anaerobic microorganisms, there was not statistically differences beteween the 
required time for ali tested NaOCI concentrations eliminate these microorganisms. 
Saline and natrosol, which were the control groups, did not produce inhibition 
growth against any of the microorganisms tested. 
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Table 6.2.1: Contact time required for chlorhexidine gluconate in different concentrations, in liquid and gel 
formulations to produce negative cultures (ie: 100% inhibition of growth) against ali tested microorganisms 
Microorganisms S. aureus E. faecalis C.albicans P. endodontalis P. gingiva/is P.intermedial 
nigrescens 
0.2% chlorhexidine gel 5-!10min a 1-12h a A 5-110minaA 15 s B 15 s a B 15 s a B 
1. O% chlorhexidine gel 15 30 s A 10-115 min ab 15 s b B 15 s a B 15 s a B 15 s a B 
2.0% chlorhexidine gel 15 s b 30s-11 min bcA 15 s b B 15 s 15 s a B 15 s a B 
-...) 
"' 0.2% chlorhexidine liquid 15 s 15-130s c dA 15 s 13 15 s B 15 s 8 15 s a B 
1. 0% chlorhexidine liquid 15 s b 15 s dA 15 s b [l 15 s a A 15 s a A 15 s a A 




Different letters (from a to d, and to 8) mean different values 
Capitalletter shows lhe line statistical analisys (Kruskai-Wallis p<0.05) 
Lower case shows the colum statistical analisys (Kruskai-Wallis p<0.05) 
Table 6.2.2: Contact time required for sodium hypochlorite in different concentrations to produce negative culturas 
(ie: 100% inhibition of growth) against ali tested microorganisms 
Microorganisms S. aureus E faecalis C.albicans P. endodonta/is P. gingivalis P.intermedial 
nigrescens 
O. 5 % sodium hypochlorite 20 -1 30 min ll 20-130min A 20-130min ali 15 s 8 8 15 s a 15 s 8 8 
1.0% sodium hypochlorite 15-120 min a 15-120min bll 15-120min abll 15 s B 15 s a 8 15 s a 8 
2.5% sodium hypochlorite 5-110 min 5-110min c li 5 10min b c 1\ 15 s B 15 sa B 15 s a B 
00 - 4.0% sodium hypochlorite 3-15min 3 5min c 3-15min c !\ 15 s a B 15 s a 15 s a B 




Different letters (from to and A lo B) mean different values 
Capitalletter shows lhe line statistical analisys (Kruskai-Wallis p<0.05) 
Lowar case shows tha colum statistical analisys (Kruskai-Wallis p<0.05) 
Discussion 
Sodium hypochlorite solution is, to date, the most commonly employed root canal 
irrigant, but no general agreement exists regarding its optimal concentration, which 
ranges from 0.5 to 5.25%. Many studies recommend the use of 0.5% NaOCI in 
arder to obtain acceptable cytotoxic and bactericida! leveis (7). However, according 
to our in vitro results, it takes at least 30 min to eliminate the aerobic and the 
facultative microorganisms. The best performance was achieved by the 5.25% 
sodium hypochlorite, which killed microorganisms in seconds. Our results agreeing 
with those achieved by Gomes et ai. (13}, when reported the required time for 
irriganting solutions to eliminate E. faecalis. Senia et ai. (26) also found similar 
results. 
The antimicrobial action time of the 2.0% chlorhexidine gel was similar to the 
1.0% and 2.0% liquid formulations (15 s}, being statistically different only against E. 
faeca/is, which spent a little longer (1 min}. Chlorhexidine, either in gel or in 
solution formulations, demonstrated to be a powerful antimicrobial agent, in 
agreement with the results of previous studies (25, 16, 13). 
The 2.0% chlorhexidine gluconate (in both presentation forms) and the 5.25% 
sodium hypochlorite showed similar performance, agreeing with the studies of 
Jeansonne & White (16) and Gomes et ai. (13}. 
lt cannot be forgotten that the major disadvantages of NaOCI are its cytotoxic 
effect if injected in the periapical tissues (29, 23, 30, 31 ), its foul smell and taste, 
the fact that it bleaches c!othes, and its corrosive potential (22, 5). lt is also known 
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to produce allergic reactions (17). Therefore, an equally effective, but safer írrígant 
is desirable (33). 
Chlorhexidine does not dissolve organíc tissue (19). On the other hand, such 
viscosíty increases the mechanical remova! of the organic tissues, which 
compensate the inability of the chlorhexidine gel to dissolve them. Moreover, it is a 
less malodorous and toxic agent than NaOCI and does not induce significant 
inflammatory responses (32). Hence, the chlorhexidine has a great potential to be 
used as a routine endodontic irrigant, based on its antimicrobial effects, and 
substantivity, demonstrating efficient clinicai performance (20). Moreover, its use is 
probably more appropiated in cases of open apex and reported allergy to bleaching 
solutions. 
Although lhe antimicrobial activity of chlorhexidine liquid is equal or superior 
to chlorhexidine gel, depending on the methodology used (13), it seems that the 
gel formulation brings more clinicai advantages. Strictly speaking, it makes 
instrumentation easier, maintains the aclive principie in contact with the dentine 
walls for a long period of time, and decreases the smear layer formation, which 
does not happen with the liquid formulation (10). 
As can be observed ali tested irrigants showed antímicrobial activity, which is 
related to irrigant type, concentration and presentation form, as well as the 
microbial susceptibility. Regarding the chlorhexidine results the formulatiOns (gel or 
liquid) had influence in the antímicrobial activity. 
In the conditions of this in vitro study, it is possible to conclude that NaOCI, 
liquid/gel chlorexidine gluconate in ali tested concetrations could be used as 
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irriganting solution, except the 0,2% chlorexidine gel, which the required time to 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate in vitro the antimicrobial activity of calcium 
hydroxide in combination with severa! vehicles against some microorganisms 
commonly isolated from root canais. Antimicrobial acttvity was determined by the 
agar diffusion method. Stainless-steel cylinders were placed on each inoculated 
agar medium. The test medicaments and their contrais were placed inside the 
cylinders. The zones of growth inhibition were measured and recorded after the 
incubation period for each plate and the results were analysed statistically. The in 
vitro antimicrobial effects of the medications was ranked from strongest to weakest 
as follows: Ca(OH)2 + CMCP + glycerine, Ca(OH)2 + CMCP, Ca(OH)2 + Glycerine, 
Ca(OH)z + anaesthetic, Ca(OH)2 + saline, Ca(OH)2 + H20, Ca(OH)2 + 
polyethyleneglycol. The pastes with CMCP showed significantly larger mean zones 
of inhibition when compared with the ones with aqueous or viscous vehicles. lt was 
concluded that the type of vehicle utilised affects the diffusion ability and the 
antimicrobial activity of calcium hydroxide. 
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lntroduction 
The role of bacteria and their degradatory by-products in the initiation and 
perpetuation of pulpal and periapical disease has been well established. Most 
infecting bacteria, together with their principal substrate of necrotic pulp debris, 
may be removed by routine endodontic procedures such as instrumentation and 
irrigation of the pulp space, and the use of an intracanal medicament with 
antimicrobial activity. Nevertheless, this is not always fully achieved in clinicai 
practice. The anatomical complexities of many root canais, and consequent 
limítations of access by instruments, irrigants and intracanal medications are well-
recognised factors (1 ). Despite the antimicrobial proprieties of the 
Chemomechanical preparation and the intracanal dressings, the elimination of the 
microorganisms may not be uniform due to the vulnerability of the involved species 
(2). 
Even though the anaerobic bacteria, especially black-pigmented Gram-
negatíves, have been linked to the sígns and symptoms (3,4), facultative bacteria, 
such as Enterococcus faecalís have being considered one of the most resistant 
species in the oral cavity and a possible cause of failure of root canal treatment 
(2,5). 
it has long been recognised that the antibacterial effects of biomechanical 
procedures can be enhanced by the subsequent placement of an antimicrobial 
intracanal medication such as calcium hydroxide (6). Calcium hydroxide (Ca(OH)2) 
was first introduced as a pulp capping agent in 1930 by Hermann and since then its 
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use in endodontic therapy has increased. Today it occupies a position as one of the 
most versatile medications in dentistry, especially for its use as an intracanal 
dressing. Moreover, calcium hydroxide is considered to fulfil many of the properties of 
an ideal root canal dressing due to its moderate antibacterial action, its ability to 
induce hard tissue formation and to cause intracanal occlusion, and its tissue 
dissolving capability (7). 
For calcium hydroxide to act effectively as an intracanal dressing it should 
ideally occupy all the pulp space thereby diffusing into areas inaccessible to 
instruments. lts effectiveness is linked to the diffusion of hydroxyl ions through the 
dentina! tubules and accessory canais into areas where bacteria and their by-
products may be harboured. In addition to acting as a physical barrier, the calcium 
hydroxide dressing may both prevent root canal re-infection and interrupt the nutrient 
supply to the remaining bacteria. lts alkalising pH (around 12.5) prometes a 
destructive effect on cell membranes and protein structure (8). 
Recent studies have reviewed the classification and clinicai indications of 
various formulations of calei um hydroxide (9, 1 O) and their mechanisms of 
antimícrobial activíty (11 ), clearly indicating that even though this medication has 
been used for more than 80 years, there are still many questions to be answered 
regarding its antimicrobial action. 
The agar diffusion method has been widely used to test antimicrobial 
activities of endodontic medicaments and sealers (12, 13). lt allows direct 
comparison of intracanal medicaments against the test microorganisms, indicating 
which medication has the potential to eliminate bacteria from the root canal system. 
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The purpose of this study was to assess ín vítro the antimicrobial activity of 
calcium hydroxide associated with severa! formulations against aerobes and 
facultatively and strictly anaerobic microorganisms commonly isolated from the root 
canais. The antimicrobíal activity of the vehicles was also examined. 
Material and methods 
The microorganisms used in this experiment were two aerobes, six facultative 
anaerobic bacteria, and four black-pigmented Gram-negative anaerobes commonly 
isolated from infected root canais, as follows: Candída albícans (NTCC 3736), 
Bacíllus subtílis (ATCC 19659), Staphylococcus aureus ATCC 25923, 
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Streptococcus sanguis ATCC 10556, 
Streptococcus sobrínus 6715, Streptococcus mutans OMZ 175, Actínomyces 
naeslundii M104, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis, 
Prevotella intermedialnígrescens and Prevotella dentícola. The last four 
microorganisms were isolated from clinicai tria!s. The aerobes and facultatíve 
anaerobes were kindly donated by the Center of Oral Biology, University of 
Rochester, NY, USA. 
Each microbial strain was evaluated against calcium hydroxide pastes 
prepared with the following vehicles: a) sterile distilled water (aqueous vehicle); b) 
sterile saline (aqueous vehicle); c) anaesthetic solution (aqueous vehicle, 3% 
carbocaine (mepivacaine) with no vasoconstrictor- Sterling Drug, New York, NY); 
d) glycerine (viscous vehicle); d) polyethyleneglycol (viscous vehicle, proprietary 
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brand: Calen-ru - S.S.White Artigos Dentários, Rio de Janeiro, RJ, Brazil); e) 
camphorated parachlorophenol (CMCP, Frank"s paste, 2:1 ); f) CMCP + glycerine 
(2:1:1). Distilled water, a physiologic solution of 0.89% sterile saline, anaesthetic 
solution, glycerine, polyethyleneglycol, CMCP and CMCP + glycerine (1 :1) were 
used as contrais. 
The calcium hydroxide pastes were prepared using calcium hydroxide 
powder (Mallinckrodt Inc., Phillipsburg, NJ, USA)._The consistency of the pastes 
was similar to that of toothpaste, with a viscosity of 3501 cP at 0.1 rpm (Brookfield 
Digital Reometer, model DV-111-IV, São Paulo, SP, Brazil) and pH 12.5 determined 
with a pH meter (Analion, pH digital PM 605, Ribeirão Preto, SP, Brazil). Calen is 
the proprietary brand of Leonardo & Leal's paste, with the following formulation: 
calcium hydroxide (2.5 g), zinc oxide (0.5 g), hydrogenised colophony (0.05 g) and 
polyethyleneglycol 400 (12.75 mL). This is the only proprietary brand of a calcium 
hydroxide paste containing this viscous vehicle (10). 
Ali microorganisms were previously subcultured in appropriate culture media 
and under gaseous conditions to confirm their purity. 
Aerobe and facultativa straíns were índividually inoculated into tubes 
containing 5 mL of a sterile 0.89% saline solution. The suspension was adjusted 
spectrophotometrically to match the turbidity of a McFarland 0.5 scale. Five 
hundred J..!L of each test microorganism suspension were inoculated into glass 
bottles containing 50 mL of BHI Agar at 46°C, vortexed, and poured onto 130 mm-
plates containing a previously set layer of Muelfer Hinton (MH) agar (Oxoid, Unipath 
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Ltd, Basingstoke, UK). 
For the anaerobes, isolated colonies were suspended to reach 1.0 on the 
McFarland scale. Sterile swabs were dipped into lhe bacterial suspension and 
inoculated onto pre-reduced 70 mm-plates containing 5% sheep-blood-Fastidious 
Anaerobe Agar (FAA - Lab-M, Bury, UK). The inoculum procedures used were 
appropriate to provide a semi-confluent growth of the tested microorganisms. 
Sterilised stainless-steel tubes of 8.0 x 1.0 x 10 mm (inner diameter, 6 mm) 
were added to lhe surfaces of the media and filled with 40 j.JL of each test 
substance and its contrai. The plates were kept for 2 hours at room temperature to 
allow the diffusion of the agents through the agar and then incubated at 37·c under 
appropriate gaseous conditions and for an appropriate period of time: aerobes, 24 
h; facultatives, 24-48 h in a C02 incubator (Jouan, Saint Herblain, France), in an 
atmosphere of 10% C02; and anaerobes in lhe anaerobic work station (Don 
Whitley Scientific, Bradford, UK) in an atmosphere of 5-10% H2, 10% C02, 80-85% 
N2 for 7 days. Zones of inhibition of microbial growth around the cylinder containing 
the tested substances were measured and recorded after the incubation period. 
The inhibitory zone was considered to be the shortest distance (mm) from the outer 
margin of the cy!inder to the initial point of the microbial growth. When the pastes did 
not produce inhibition microbiai zones the cilinder containing the pastes were 
removed and a sample each them was inoculated on agar plates to confirm the 
antimicrobial activity by direct contact. Six replicates were made for each 
microorganism. Analysis of variance was used to determine the differences in 
susceptibility to intracanal medication between microbial species. 
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Results 
The letters in tables show diferent values (statisticaly speaking). The capitalletter 
shows the differences in the same the líne and the lower case in the same column. 
Table 1 shows the mean area of the zones of microbial growth inhibition (in mm) 
provided by calcium hydroxide associated with severa! vehicles. Zones of microbial 
inhibition equal zero mean that the medication had antimicrobial action by direct 
contact, however, without halo formation. 
Ali calcium hydroxide pastes were inhibitory at least by direct contact 
against ali microbial strains tested (Table 1). 
Based on the averages of the diameters of the zones of microbial growth 
inhibition, the antimicrobial effects of the Ca(OH)2 pastes could be ranked from the 
strongest to weakest according to the vehicle group, as follows: Ca(OH)2 + CMCP 
+ glycerine, Ca(OH)2 + CMCP, Ca(OH)2 + Glycerine, Ca(OH)2 + anaesthetic, 
Ca(OH)2 + saline, Ca(OH)2 + H20, Ca(OH)2 + polyethyleneglycol. The pastes with 
CMCP in formulation showed significantly larger mean zones of inhibitíon 
(8.42mm) when compared with the ones with aqueous (0.25 mm) or viscous 
vehicles (0.27 mm) (p<0.05) (Figure 1 ). 
The aqueous and viscous vehicles such as water, saline, anaesthetic, 
glycerine and polyethyleneglycol had no antimicrobial action by direct contact. On 
the other hand, the CMCP and CMCP plus glycerine showed average of inhibition 
zones of microbial growth of 6.19 mm and 8.75 mm respectively (Table 2). 
The susceptibility of individual mícroorganism to the calcium hydroxide 
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pastes was varied. Ali microorganisms were more susceptible to calei um hydroxide 
prepared with CMCP. E. faecalis was the most resistant (3.95 mm), followed by 8. 
subtílís (5.15 mm) and A. naeslundíí M104 (5.6 mm), while the anaerobic P. 
endodontalís (15.6 mm), followed by Porphyomonas gíngívatis (13.75 mm) and 
Prevotel/a íntermedíalnígrescens (12 mm), was more susceptible to pastes with 
CMCP. However, 8. subtí/ís and C. albicans showed some susceptibility to ali 
calcium hydroxide pastes (Figure 2). 
Table 6.3.1. Mean area of the zones of microbial growth inhibition (in mm) provided 
by calcium hydroxide associated with severa! vehicles (zero means 
inhibition by direct contact) 
Ca(OH)2+ c.a 8. S. S. a. E. f S.sa. S. S. S.m. A.n. P.g. P.e P.il P.n. P. d. 
sterile water 2.3 0.5 o o o o o o o o o o 
Saline 2.6 1.0 o o o o o o o o o o 
Anaesthetic 
solution 2.6 1.0 o o o o o o o o o o 
Glycerine 2.8 1.0 o o o o o o o o o o 
Polyethyleneglycol 1.7 0.7 o o o o o o o o o o 
CMCP 3.5 3.8 4.7 0.7 20.5 1.5 1.5 2.5 5.5 6.2 5.0 5.0 
CMCP + glycerine 11.3 6.5 11.7 7.2 12.0 10.2 11.3 8.7 22.0 25.0 19.0 15.6 
C. a.: C.albicans; 8. s.: 8. subtilís; S. a.: S. aureus; E. f.: E. faecalís; S. sa.: 
S.sanguís; S. s: S. sobrinus; S. m.: S. mutans; A.n.: A.naeslundíi; P.g: P.gíngivalís; 
P.e: P. endodontalis; P.i/P.n.: P. intermediai nigrescens; P. d: P. dentico/a 
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Table 6.3.2. Mean area of the zones of mícrobíal growth ínhíbition (in mm) províded 
by the substances used to manipulate the calcium hydroxíde pastes. 
Ca(OH)2+ C.a. B. s. S. a. E. f S.sa. S. s. S.m. A.n. P.g. P.e P.i!P.n. P. d. 
sterile water * * * * * * * * * * * * 
Saline * * * * * * * * * * * * 
anaesthetic solution * * * * * * * * * * * * 
Glycerine * * * * * * * * * * * * 
polyethyleneglycol * * * * * * * * * * * * 
CMCP 4.0 3.0 5.3 3.0 6.0 6.0 2.5 5.0 11.0 12.5 10.0 6.0 
CMCP+ gl)'cerine 4.5 3.5 7.0 5.0 13.5 13.5 5.0 5.0 13.0 15.0 12.0 8.0 
* Wíthout inhíbítíon in direct contact 
C. a.: C.albicans; 8. s.: 8. subtilis; S. a.: S. aureus; E f.: E. faecalis; S. sa.: 
S.sanguis; S. s: S. sobrinus; S. m.: S. mutans; A.n.: A.naeslundii; P.g: P.gingivalis; 
P.e: P. endodontalis; P.il n: P. intermediai nigrescens; P. d: P. denticola. 
Ca (OH)2 + 
aqueous 
vehicles 
Ca (OH)2 + 
viscous vehicles 
Ca (OH)2 with 
CMCP in 
formulation 
o 2 4 6 8 10 
Figure 6.3.1. Average values of growth inhibitíon zones (in mm) by dífferent formulatíons of 
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Average values of growth ínhibition zones (ín mm) by Ca(OHh paste in 
combínation with severa! vehicles against ali microorganisms tested. 
Common clinicai scenarios as exudation, haemorrhage, perforation, root resorption, 
trauma or incomplete root formation may indicate the use of intracanal medicaments. 
In these situations it is beneficiai to clean and shape the canais and place the 
Ca(OH)2 paste densely into the full length of the canal, in arder to increase the 
efficacy of the antimicrobial effect (8). 
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The calcium hydroxide antimicrobial action is mainly related to the alkaline 
pH (OH- ions). The change of dentina! pH caused by hydroxyl íons is slow and 
depends on severa! factors that can alter the rate of íonic dissocíation and 
diffusíon, such as the levei of hydrosolubilíty of the vehicle employed, difference in 
viscosity, acid-base characteristics, dentina! permeability, and levei of existing 
calcification (14). The lethal effects of hydroxyl íons on bacteríal cells are probably 
due to the damage to the bacteríal cytoplasmatic membrane, protein denaturation, 
and damage to the DNA (11 ). The time needed for calcium hydroxide to optimally 
disinfect the root canal system is still unknown and might be related to the type of 
microorganism ínvolved, location of the microorganism in the root canal system, 
presence or absence of the smear layer and presence or absence of root canal 
exudation. 
Moreover, Ca(OH)2 should ideally be placed so that it occupies the apical 
regions in sufficient quantities to permit its biological effect to be exerted in close 
proximity to the appropriate tissues. In many clinicai situations the correct 
placement of Ca(OH)2 paste into the root canal system may be hindered due to 
anatomical irregularities. In most cases, Ca(OH)2 should be combined with a líquid 
acting as a carrier mechanism since some researchers have found that techniques 
that deliver dry calcium hydroxide powder alone are difficult or impossible to use in 
smaller, curved canais (15). In general dental practice, sterile water or salíne are 
among the most commonly used carrier agents and are also effective in delivering 
hydroxyl ions (8). 
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According to Fava and Saunders (10) the vehicles plays a most important role 
in the biological action of calcium hydroxide, which is determined by the velocity of 
ionic dissociation in ca•• and OH- ions. The aqueous vehicles are represented in this 
work by sterile water, sterile saline and anaesthetic solutions, although this category 
also includes Ringer's solution, methylcallulose and carboxymethylcellulose, and 
anionic detergent solutions such as sodium lauryl diethylenoglycol or sodium lauryl 
sulphate. Generally aqueous solutions promete a rapid ion liberation and should be 
used in clinicai situations involving intense exudate, and dental replantation, among 
others, being the best vehicle for Ca(OH)2 powder (8). Although acidic, wíth a pH 
ranging from 4 to 5, local anaesthetics provide an adequate mixing agent, as the 
calcium hydroxide is a very strong base minimally affected by the acid (16). 
Viscous vehicles (glycerine, polyethyleneglycol, propyleneglycol) are also 
water-soluble substances that release ca++ and OH- ions more slowly for extended 
periods. lt should be used for redressing, because the paste may remain in the root 
canal for a longer period. Severa! investigators have claimed that calcium hydroxide 
pastes containing viscous vehicles such as glycerine incorporate more Ca(OH)z than 
aqueous vehicles in order to achieve a toothpaste consistency, and their delivery into 
canais wíth a Lentulo spiral is a superior method of placement for leniJ!h and density 
(15). Pastes containing oily vehicles (olive oil, camphor, metacresylacetate, eugenol) 
have restricted application, and their use has been reported in those clínica! situations 
that require a very slow ion dissociation, for example, a permanent root filling for 
perforation defects after internai resorption (10). Although lhe slow ion dissociation 
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promoted by the camphorated parachlorophenol, ít ís a substance with strong 
antimicrobial activity, being considera therapeutic adjuvant and nota vehicle. 
In the present study ali calcium hydroxide pastes mixed with inert vehicles 
had antimicrobial action, but just by direct contact, in agreement with previous 
studies (17). Other studies have also reported lhe failure of calcíum hydroxide to 
eliminale enterococci effectively (6,2) as they tolerate very high pH values, varying 
from 9 to 11. In the present study, Enterococcus faecalis was the mícroorganísm 
showing the smallest inhibition zone against ali tested ínlracanal medications, while 
strict anaerobes such as Porphyromonas endodontalis, P. gingiva!is and Prevotel/a 
intermedialnigrescens showed the largest ínhibitíon zones. 
Pastes prepared with aqueous vehicles had a lower antimicrobial action. 
Glycerine (a viscous vehicle) mixed with Ca(OH)2 produced larger zones of microbial 
growth inhibition compared to the aqueous vehicles. On the other hand, 
polyethyleneglycol (also a viscous vehicle) showed the weekest antimicrobial action, 
confirming a previous study (18). The in vitro ineffectiveness of calcium hydroxide 
mixed with inert vehicles may be related to lhe fact that culture media possess buffer 
subslances in their formulations and due to the vehicle díffusion ability. Therefore, 
although calcium hydroxide could have díffused across the medium, lhe pH leveis 
reached were not sufficient to present inhibitory activity (11 ). 
Some in vivo studies have indicaled lhat killing of microbes in the canal can be 
achieved more reliably with calcium hydroxide paste mixed with aqueous vehicle than 
with other medicaments tested (6). lt may be explained by the filling ability of these 
pastes, which may be more relevant in preventing recontamination than the chemical 
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effect. Because calcium hydroxide has low water sotubility, it is slowly dissolved in 
saliva, thus remaining in the canal for a long period of time and delaying the bacterial 
progression toward the apical foramen. The present study has showed that Ca(OH)2 
pastes kill bacteria by direct contact, that means that the remaining 
microorganisms in contact with this medication in the root canal will be eradicated if 
they were not tolerant to this medication . 
As verifíed in the present study, using the difusion agar method, the 
superior in vítro antímicrobíal activíty of calcium hydroxíde assocíated with 
camphorated paramonochlorhopehol (CMCP) has long been recognísed. The 
addítion of glycerine to Frank's paste seems to enhance íts antimicrobial action 
since glycerine helps the diffusibilíty of Ca(OH)2 + CMCP (17), what was also 
observed in the present study. 
In conclusion, even though calcium hydroxide ís widely used as intracanal 
medícation for the treatment of apical periodontitis, it cannot be consídered as a 
universal intracanal medicament, sínce it ís not equally effective against ali bacteria 
found in the root canal. The association of calcium hydroxíde to CMCP aiming to 
improve its antimicrobial property should be avoíded, as thís vehicle can be 
irritating to periapical tissues (8). Another medicatíon or assocíation, such as 2% 
chlorhexidine gel should be considered, which is biocompatible with periapical 
tissues, has a wide spectrum of antimicrobial activity with prolonged actíon and 
diffuses through the dentina! tubules (12, 19). 
The first step in a study of the effectiveness of intracanal medicaments is 
the taboratory test. In vítro research to determine the antimicrobial actívity 
107 
depends on the sensitivity of the drug, bacterial source (wild strains or collection 
species), the number of bacteria inoculated, pH of the substrates in plates o r tubes, 
agar viscosity, storage conditions of the agar plates, incubation time and the 
metabolic activity of the microorganisms. On the other hand, the duration of 
effectiveness of the drug, temperatura, contamination and possible leakage of the 
agent into the mouth must be considered while working ín vivo (20). 
The present study confirmed some published data on the ín vítro 
antimicrobial activity of calcium hydroxide associated with severa! vehicles (9, 14, 
17) and also provided new data on the susceptibility of endodontic related 
microorganisms to the intracanal medicaments tested. 
On the basis of the results obtained and of the experimental conditions used 
in this study, we conclude that the type of vehicle utílísed affects the diffusion ability 
and the antimicrobial activity of calcium hydroxide. However, in vitro results must 
be analysed carefully before its extrapolation to the clinicai conditions. Research is 
in progress to evaluate the antibacterial effectiveness of these pastes as intracanal 
medications using other in vitro tests and also in vivo models. 
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Resumo 
Atividade antimicrobiana in vitro das pastas de hidróxido de cálcio e seus veículos 
sobre microrganismos específicos 
O objetivo deste trabalho foi investigar in vitro a atividade antimicrobiana do 
hidróxido de cálcio em combinação cem vários veículos contra alguns 
microrganismos freqüentemente isolados dos canais radiculares. A atividade 
antimicrobiana foi determinada pelo método de difusão no ágar. Cilindros de aço 
inoxidável foram colocados sobre as placas de agar já inoculadas, dentro dos 
quais os medicamentos testados e seus controles foram introduzidos. As zonas de 
inibição do crescimento microbiano foram medidas e anotadas após o período de 
incubação de cada placa e os resultados foram analisados estatisticamente. A 
atividade antimicrobiana in vitro dos medicamentos testados, em ordem 
decrescente, foi: Ca(OH)2 + PMCF + glicerina, Ca(OH)2 +PMCF, Ca(OH)2 + 
glicerina, Ca(OH)2 + anestésico, Ca(OH)2 + salina, Ca(OH)2 + H20, Ca(OH)2 + 
polietilenoglicol. Pastas com veículos oleosos produziram as maiores zonas de 
inibição, quando comparadas cem as com veículos aquosos ou viscosos. 
Concluímos que a habilidade de difusão e a atividade antimicrobiana do hidróxido 
de cálcio estão relacionadas cem os tipos de veículos utilizados. 
UNITERMOS: medicação intracanal, hidróxido de cálcio, microrganismos 
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Abstract 
Aim The aim of this study was to investigate the contact time and susceptibility of 
some microorganisms commonly isolated from root canais to calcium hydroxide 
combined with severa! vehicles by the direct contact method. 
Methodology A broth dilution test was performed. The calcium hydroxide 
combined with: i) sterile water, ii) glycerine, iii) camphored monochlorphenol 
(CMCP) + glycerine, iv) polyethyleneglycol, and v) CMCP + polyethyleneglycol. 
The microbial suspensions were mixed with the pastes and and left to stand 
different periods of time, viz. For 15 s, 30 s; for 1,3 ,5 ,10 ,15 and 30 min; for 1, 2, 
4, 6, 8, 12, 24 and 48 h; and for 7 days. After each period of time, 1 ml from each 
well was transferred to tubes containíng broth medium plus calcium hydroxide 
neutralisers, which were left at 37°C for 7 days. 1 O ~L of each tube was inoculated 
in agar plates for investigation of possible microbial growth. The timing for each 
medicament to produce total microbial growth was recorded and statistically 
analysed. 
Results The timing for pastes to elimate the aerobic and facultative anaerobic 
microorganisms ranged from 6 to 24 hours, and strict anaerobic microorganisms 
were inhibted from 30 seconds to 5 minutes. The microbial susceptibilíty could be 
ranked from the strongest to the weakest as follows: Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans, Porphyromonas gingívalis, and 
Porphyromonas endodontalis and Prevotetla intermedia (in the same levei). 





Contrai and elimination of endodontic infections are achieved by the combined 
action of severa! hosts and treatment factors. The spreading of the infection is 
limited by the host's defence system or systemic antibiotic therapy. 
Chemomechanical preparation and local medicaments kill microorganisms in root 
canal system (Haapasalo et ai. 2000). 
Although irrigating solutions with strong antimicrobial actívíty decrease the 
number of microorganisms during the ínstrumentation, it has been shown that a 
small part of lhe microorganisms may still survive (Bystrõm & Sundqvíst 1981, 
1983, Gomes et ai. 1996). Moreover, the complex anatomy of root canais provides 
opportunity and a good environment for growth, multíplication of these 
microorganisms (Biffi & Rodrigues 1989, Gomes et ai. in press). Then when it is 
necessary more than one clínica! visit, it is beneficiai to clean and shape the canais 
and placa the Ca(OH)2 paste densely into the full length of the canal, in order to avoid 
microbial growth (Spangberg 1994). 
Calcium hydroxide is considered to possess many of the properties of an 
ideal root canal dressíng (Beltes et a/.1997). lt acts as a physical barrier, also 
preventing root canal re-infectíon and interrupting the nutrient suppty to the remaining 
bacteria (Siqueira & Lopes 1999). Calcium hydroxide also activates the hydrolytic 
enzyme alkaline phosphatase, which is closely related to the process of tissue 
mineralization (Seltzer & Bender, 1979). lts high pH prometes the antimicrobial 
properties, which is related to the release of hydroxyl íons in aqueous environment 
117 
However, ideal timing is required for effective destruction of microorganisms, acting in 
direct or indirect contact in dentina! tubules (Estrela et ai. 1998). The hydroxyt íons 
probabty cause damage to the bacterial cytoplasmic membrane, in protein 
denaturation, and DNA of bacteriat cells. (Siqueira & Lopes, 1999). The calcium 
hydroxide can absorb carbon dioxide in the root canal (Kontakotis et ai, 1995), and 
thus some C02 - dependent bacteria will not survive in this environment. 
Therefore, the use of an intracanal medication will disturb established nutritional 
interrelationships, eliminating some bacteria that might be essential to the growth 
of others or leaving some bacteria whose presence wifl preveni the growth of others 
(Gomes et ai, ín press). 
Recent studies have reviewed the classification and clinicai indications of 
various formulations of calcium hydroxide (Fava & Saunders 1999) and their 
mechanisms of antimicrobial activity (Siqueira & Lopes 1999), clearty indicating 
that even though this medication has been used for more than 80 years, there are 
stilt many questions to be answered regarding its antimicrobial action. 
The purpose of this study was to evaluate in vítro the susceptibility of some 
microorganisms commonly isolated from root canais, and the time required for 
them to be eliminated by calcium hydroxide combined with severa! vehicles using 
the direct contact method. 
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Materiais and Methods 
The methodology was adapted from Gomes et ai. (2001 ). 
The species of microorganisms used in this experiment were Enterococcus 
faeca/is ATCC 29212, Candida afbicans NTCC 3736, Staphyfococcus aureus 
ATCC 25923, grown on Brain Heart lnfusion (BHI, Lab M, Bury, UK) and 
Porphyromonas gingivafis, Porphyromonas endodontafis and Prevoteffa 
intermedia/Prevoteffa nigrescens, grown on Fastidious Anaerobe Agar (FAA, Lab 
M, Bury, UK}, both added 5% sheep blood. Ali microorganisms were previously 
subcultured onto appropriate culture media and gaseous conditions for 48 h. 
Aerobes and facultativa strains were individually inoculated into tubes containing 
5ml Brain Heart lnfusion (BHI, Lab M, Bury, UK) sterife suspension, which were 
adjusted spectrophotometrically at 800 nm - 0.0.800 to match the turbidity of 
1.5x108cfu ml-1 (equivalent to 0.5 McFarland standard). Strict anaerobic 
microorganisms were individually inoculated into tubes containing 5mL of 
Fastidious Anaerobe Broth (FAB, Lab M, Bury, UK) sterile suspension, which were 
suspended spectrophotometrically at 800 nm- 0.0.800 to match the turbidity of 3.0 
x 108 cfu ml-1 (equivalent to 1 McFarland standard), according to Koo et ai. (1998). 
The microbial strain were evaluated against calcium hydroxide pastes prepared 
using calcium hydroxide powder (Labsynth, Produtos para laboratórios Ltda, São 
Paulo Brasil) mixed with: 
1 . sterile water 
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2. glycerine (Chemco, Indústria e comércio Ltda, Campinas ,SP, Brazil) 
3. polyethylenegtycol (proprietary brand: Calen™, S.S. White Artigos 
Dentários, Rio de Janeiro, Brazil); 
4. camphorated monochlorphenol plus glycerine - Frank's paste (CMCP -
Biodinâmica, Química e Faramacêutica Ltada., fbiporã, PR, Brazil; Glicerine -
Chenco, lndustria e Comércio Ltada. Campinas, SP, Brazil) 
5. potyethyleneglycol ptus camphorated monochforphenol (proprietary brand: 
Calen PMCC™, S.S. White Artigos Dentários, Rio de Janeiro, Brazil). 
The pastes were mixed to be similar to toothpaste, using the ratio of 9 parts of 
powder for 7 parts of liquid, as the ones used by Gomes et a/ (2002). Calen™ and 
Caten PMCC™ are the proprietary brand of Leonardo and Leal's paste, with the 
following formulation: calcium hydroxide (2.5g), zinc oxide (0.5 g), 
hydrogenizedcolophony (0.05 g) and polyethyleneglycol 400 (12.75) (Fava & 
Sauders, 1999). 
Sterile \N8ter, physiologic solution of 0.89% sterile saline, glycerine, 
polyethyleneglycol, CMCP, CMCP plus polyethylenegtycol, CMCP plus Glycerine 
were used as controls. 
Six wells were used for each time period, microorganism, and calcium 
hydroxide paste respectively. Overall, 6912 wells were used, comprising 2880 for 
ali the tested pastes, and 4032 for control groups (576 for each medicamen! or 
each contrai group). 
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One ml of each medícament was placed at the bottom of 24-well cell cutture 
ptates (Corning, NY, USA, ref. No. 3524, well Vol. 3,2 mL), including the contrai 
groups. Two mL of the mícrobial suspension were ultrasonically mixed for 1 Os with 
the Ca (OH) 2 pastes and and left to stand different periods of time, viz. for 15 s, 30 
s; for 1,3 ,5 , 10 , 15 and 30 min; for 1, 2, 4, 6, 8, 12, 24 and 48 h; and for 7 days. 
After each period of time, 1 mL from each well was transferred to tubes containing 
3 mL offreshly broth medium to which 0.5% citric acid was added in arder to avoíd 
a carrier over effect of the Ca(OH) 2. Ali tubes were left at 37°C for 7 days in 
appropriate gaseous condition. 1 O IJL of each tube was inoculated on agar plates 
and left at 24-48 h in appropriate gaseous ccndition. The purity of the positive 
cultures was confirmed by Gram staining, by colony morphotogy on btood agar 
plates and by the use of biochemical identification kits (API 20 Strep BioMérieux 
SA, Marcy-I'Etoile, France; API C AUX BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, F rance; API 
20 Staph BíoMérieux SA, Marcy-I'Etoile, France; Rapid ANA 11 System, Remei 
INC., Lenexa, KS). The time required for each medícament to produce total 
microbial inhibítion growth was reccrded, transformed in seconds, and analysed 
statístically using Kruskai-Wallis test, with significance levei set at p < 0.05. 
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Results 
Samples adherence and normality were tested using GMC program (USP, 
Ribeirão Preto, SP, Brazil), demonstrating that the data were non-parametric. Then 
the samptes were compared using Kruskai-Wallis test (Biostat program, CNpQ, 
2000, Brazil), with significance levei at p< 0.05. The data were retransformed in 
seconds, minutes and hours in order to make the comparisons of results easier. 
The letters in tables show diferent values (statisticaly speaking). The capital letter 
shows the differences in the same the tine and the lower case in the same column. 
Table 1 shows the contact time required for calcium hydroxide combined 
with severa! vehicles to produce negative cultures (Le.: 100% inhibition of growth) 
against the tested microorganisms. 
Ali calcium hydroxide pastes were able to eliminate Porphyromonas 
endodontatís and Prevotella íntermedíalnígrescens in 30 s, without statistics 
differences between thr tested pastes. Porphyromonas gíngivalis was a little more 
resistant, being killed between 30 s and 5 min. 
Pastes associated with camphorated monochlorphenol (CMCP) plus 
glycerine showed the shortest time to eliminate Candida albicans, taking on 
average 6 h. 
Calcium hydroxide pastes combined with CMCP plus glicerine exhibited the 
best performance to eliminate E. taecalis, spending 12 h to produce negative 
cultures, while the other tested pastes needed 24h. 
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---------------------------------- ... -······-
The pastes that used viscous vehicles, such as glycerine and 
polyethyleneglycol, showed the same performance against staphylococcus 
aureus, needing 12 h, while the others spent a slightly shorter length time (8 h). 
As a whole, pastes made with CMCP took less time to kill the tested 
microorganisms than the ones prepared with viscous (glicerine and 
polyethyleneglycol) and aqueous vehicles (sterile water). 
Gram -positive aerobic and facultative anaerobic microorganisms were more 
resistant to calcium hydroxide pastes,and the necessary time for their elimination 
ranged from 6 to 24 h. On the other hand, Gram-negative strict anaerobic 
microorganisms were eliminated in 5 minutes or less. 
The microorganisms susceptibility could be ranked from the weakest to the 
strongest as follows: Porphyromonas endodonta/ís and Prevotella intermediai 
nigrescens (both showing the same susceptibility), Porphyromonas gingivalis, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans and Enterococcus faeca/is. 
Table 2 shows the contact time required for the contrai groups (vehicles) to 
produce negative cultures against ali tested microorganisms. Sterile water, saline 
solution, glycerine and potyethyleneglycol were inert, allowing free microbial growth 
in the medium. CMCP+glycerine and CMCP+polyethyleneglycol were effectíve 
against ali tested microorganisms, needing only 30 s to kill ali of !hem. 
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Table 6.4.1. The contact time required by several calcium hydroxides combined with several vehicles to produce negative 
cultures (i. e.: 100% inhibition growth) against the tested microorganisms. 
Mlcroorganlsrns Staphylococcus Enterococcus Candída albícans Porphyromonas Porphyromonas gingivalis Prevotella 
Ca(OH), + aureus faecafís endodontalis intermedia 
~---~---- ··----··-··---·-.. --~--~~-----···-·------ .. ··-.. ·~--- ------------·---~----------
Sterile water 6-18 h b 12-124 h a A 12-124 h a A 30 s a 8 30 s c 8 30 s a B 
Glycerin 8-112 h 12-124 h a 12-124 h a A 30 s a C 3-15 mina BC 30 s a C 
CMCP + Glycerin 6-18 h bAB 8-112 h b 4-16hb8C 30 s a D 30 s -11 min bc CD 30 s a o 
CMCP + polyethyleneglycol 6-18 li b AS 12-124 h a A 6-18hbAB 30 s a C 3 -1 3 min ab BC 30 s c 
- polyethyleneglycol N 8-112 h a AS 12-124 h a A "12-124 haA 30 s a 5 mina BC 30 s a C 




Different letters ( from a lo c, and to D) mean different values 
Capilalletler shows lhe line statistical analisys (Kruskai-Wallis p<0.05) 
Lower case show s lhe colum stalislical analisys (Kruskai-Wallis p<0.05) 
Table 6.4.2. The contact time required by the contrai groups to produce negative cultures (i.e.: 100% inhibition 
growth) against ali tested microorganisms. 
Microorganisms Staphyfococcus Enterococcus Candida albícans Porphyromones Porphyromonas Prevotel/e 
Contrais aureus endodontafis gingivalís intermedia 
Sterile water 
0.85% saline solution 
Glycerin 




CMCP + polyethyleneglycol 30 s 30 s 30 s 30 s 30 s 30 s 
CMCP 30 s 30 s 30 5 30 s 30 s 30 s 
s: second 
Discussion 
The type of vehicle used to prepare calcium hydroxide pastes has a direct 
relationship with the concentration and the speed of ionic liberation as well as with 
the antimicrobial effect. Differences in the velocity of ionic dissociation are directly 
related to these vehicles. Furthermore, it is important to consider that viscosity is a 
measurement of the inner friction of a fluid, so that a solution flows easily when it 
has low viscosity. Paste is considered chemically to be a colloid (a solid dispersed 
into a liquid). Therefore, the kind of vehicle used may facilitate or inhibit the ionic 
dispersion from the paste. The lower the viscosity, the higher the ionic dissociation 
(Fava & Saunders, 1999). 
Calcium hydroxide has been associated with severa! substances, such as 
saline solution, camphored monochlorphenol, Otosporin™ (hydrocortisone, 
neomycim polymixin 8), chlrorhexidine, sodium lauryl suphate, among others 
(Estrela et ai. 2001 ). Vehicles commonly used are aqueous, víscous or oily. 
Aqueous vehicle rapidly dissociates calcium hydro.xide in ca•• and OH-, 
promoting a high degree of solubility when in contact with tissue and fluids, being 
easily reabsorbed by macrophages. Some viscous vehicles are also water soluble, 
but more slowly, probably because of their molecular weight. Oily vehicles are non-
water-soluble substances that promete the lowest solubility and diffusion of the 
paste within the tissues (Fava & Saunders 1999). 
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The pastes made with the vehicles (steríle water, glicerine, 
polyethyleneglycol) and the therapeutic adjuvant (CMCP) used in the present study 
were effective against ali tested microorganisms, though this action happened in 
different timings. Pastes manipulated with glycerine and propyleneglycol (the 
proprietary brand: CalenTM) needed more time to eliminate ali microorganisms than 
the others tested pastes, agreeing with the findings of Safavi et ai. (2000). They 
reported that high concentrations of glycerine and propyleneglycol used as 
vehicles might decrease the effectiveness of calcium hydroxide, making slowly the 
delivery of hydroxyl íons. 
The pastes with CMCP in formulation showed the best antimicrobial action, 
especially due to its strong antimicrobial properties. The camphor, which is in 
CMCP formulation is considered an essential oil with low sotubility in water, 
allowing a slow realise of calcium hydroxide pastes íons (Fava & Saunders, 1999). 
Siqueira & Uzeda (1998) had used a similar methodology and reported the 
superior in vitro antimicrobial activity of calcium hydroxide associated with CMCP 
and glycerine. Gomes et ai. (in press) also advocated this fact, even though they 
had used another methodology. Our results showed that CMCP is an effective 
antimicrobial agent, killing the microorganisms in less than 1 min. However it has 
citotoxic action when in contact with periapical tissues (Holland et ai. 1999, Chang 
et ai. 1999). Moreover, Block et ai. (1981) verified that the CMCP altered dog pulp 
tissue and rendered it antigenically active, and a specific humoral response was 
produced. The association of Ca(OH)2 plus CMCP also was evaluated, showing 
the worst ínflammatiory response (Fujíí & Machida, 1991 ). 
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The microorganisms used in our work were those most associated with 
endodontic symptomatology, such as the Gram-negative anaerobes, and the ones 
associated with endodontic failures, such as Enterococcus faecalis and Candida 
albicans (Gomes et ai. 1996). Our results agree with the clinicai findings, regarding 
the great resistance of the Gram-positive microorganisms to the endodontic 
procedures, especially to the calcium hydroxide-based intracanal medicaments. 
The time required for calcium hydroxide pastes to inhibit the microorganisms 
commonly isolated from the root canal system was established in the present 
research. However, it is necessary to remember that this is an in vitro study and 
the necessary time to produce the same result ín vivo might be related to the 
presence or absence of root canal exudation, the type of microorganisms involved, 
the location of the microorganisms in the root canal system, and the presence or 
absence of smear layer (Gomes et ai. in press). 
Another important fac! is that the dentin may interfere in the effectiveness of 
calei um hydroxide (Haapasalo et ai. 2000; Han et ai., 2001 ). The hydroxyl ions 
must díffuse into dentin and promete leveis hígher than the strong buffering 
capacity of dentine to be lethal to bacteria. Moreover, the dentina! tubules can act 
as a reservoir for bacteria that can result in re-infection (Behnen et ai. 2001 ). 
The majority of the works on calcium hydroxide antimicrobial activity used 
the agar diffusion method, which only indicate the medicaments' potential to 
eliminate the bacteria in the local environment of the root canal system (Gomes et 
ai. in press), but not their action timing. The method used in present research is the 
direct contact test, which relies on direct and close contact between the test 
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microorganism and the tested material {Weiss et ai. 1996). According to Estrela et 
ai. (1999) such a method is more precise to analyse medications than the agar 
diffusion. In the latter, the medicaments dissociate and diffuse differently through 
the media. Strictly speaking, the direct contact test method, which uses a liquid 
culture medi um, allows ali medicaments to have the similar diffusion conditions. 
In the present study, ín vítro, ali tested calcium hydroxide pastes showed 
antimicrobial action. However, it cannot be forgotten that, ín vivo, the succass of 
such medicament depends on the presence or absence of the smear layer, the 
buffering effect of the dentine, the type and location of the microorganism involed, 
and finally on their direct contact with the medicament, so that it can exert the 
antimicrobial action. 
Conclusion 
Under the experimental conditions of this study it is possible to conclude that the 
timing for calcium hydroxide pastes eliminate the endodontic pathogens depend on 
the paste formulation. The strict anaerobic microorganisms were the most 
suscaptible microorganisms and the facuttative anaerobic microorganism was the 
most resistant. 
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to investigate the antimicrobial activity of calcium 
hydroxide paste, 2% chlorhexidine gluconate gel and of these medicaments 
combined against endodontic pathogens. 
Methodology: Two methods were used: a) agar diffusion test: the zones of growth 
inhibition were measured, recorded after the incubation period; and b) the direct 
contact test: the microbial suspension were mixed with the medicaments in broth 
media and left to stand different periods of time, viz. For 15 s, 30 s; for 1 ,3 ,5 , 1 O 
, 15 and 30 min; for 1, 2, 4, 6, 8, 12, 24 and 48 h; and for 7 days. After each period 
of time, 1 ml from each well was transferred to 3 ml of the specific broth medium 
plus medicaments' neutralisers. Ali tubes were left at 37°C for 7 days. 10 j.JL of 
each tube were inoculated in agar plates for investigation of possible microbial 
growth. The time required for each medicament to produce microbial growth was 
recorded, transformed in seconds and analised statilstically. 
Results: 2% gel chlorhexidine showed inhibitory microbial growth zones from 4.33 
to 21.67 mm, and needed i minute or less to inhibit ali tested microorganisms. 
Ca(OH)2 pastes inhibited the microorganisms only in direct contact and needed 
from 30 s to 24 hours to kill the tested microorganisms. The 2% chlorhexidine gel + 
calcium hydroxide produced inhibitory zones from 2.84 to 6.5 mm, and needed 
from 30 s to 6 hours to eliminate the microorganisms. 
Conclusion: The 2% chlorhexidine gel + calcium hydroxide combined decreased 
the antimicrobial activity of the 2% chlorhexidine gel and increased the 
antimicrobial activity of the calcium hydroxide. 
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lntroduction 
One of the major factors associated with endodontic failure is the persistence of 
microbial infection in the root canal system and periradicular area (Nair et ai. 
1990). 
The chances of a favourable outcome with root canal treatment are 
significantly higher eradicating the microorganisms effectively before sealing the root 
canal system. However, microorganisms may persist in the root canal after root 
filling, increasing the risk of treatment fail (Bystrom et a/. 1987; Sj6gren et ai. 1991 ). 
The intracanal dressing tend to be effective against microorganisms which 
may have resisted the root canal preparation. Besides, medicaments contrai 
persistent exudate and destructive action of osteoclasts present in externai dental 
resorption (Estrela et ai. 1995). 
Calcium hydroxide is regarded to have many of the properties of an ideal root 
canal dressing, mainly dueto its alkaline pH (Tronstad et a!. 1981, Torneck et ai. 
1983). lt is bactericida! (Safavi et ai., 1985), and neutralises the remaining tissue 
debris in the root canal system (Hasselgren et ai. 1988). Calcium hydroxide also 
prometes alkalinising osteogenic environment on the surrounding tissues through 
the continuous release of oH- íons (Beltes et ai. 1997). 
Estrela et a/. (1995) advocated that calcium hydroxide inhibit bacterial enzymes 
by means of hydroxyl íons of the bacteria's cytoplasmic membrane, generatíng the 
antibacterial effect. lt actives tissue enzymes, such as alkaline phosphatase, which 
leads to the mineralising effect. The chemical and bíological dynamics that occur in 
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the ionic dissociation of calcium hydroxide and its effect through tissue and bacterial 
cettutar alterations deserve carefut discussion and investigation. 
Chlorhexidine has been widely used in periodontics (Greenstein et ai. 1986). lt 
has antimicrobial activity against Gram-negative and Gram-positive microorganisms. 
The antimicrobial effect of chlorhexidine is related to the cationic molecule binding to 
negativety charged bacterial cett walls, thereby altering the cell's osmotic equilibrium 
(Greenstein et a/. 1986). lts use in endodontics has been proposed as an irrigant 
(Delany et ai. 1982, Ringel et ai. 1982, Jeansone & White 1994, Ferraz et a/. 2001) 
as '1.-1311 as an intracanal medicament (Siqueira & Uzeda 1997, Sukawat & Srisuran 
2002, Gomes et ai. in press). Ohara et ai. (1993) evatuated the antibacterial effects of 
síx irrigants agaínst anaerobic bacteria and reported that chlorhexidine was the most 
effective. Ferraz et ai. (2001) also advocated the antimicrobíat property of 2% 
chlorhexidine gluconate gel. When used as an intracanal medicament, chlorhexidine 
was more effective than catcium hydroxide agaist Enterococcus faecalis infection in 
dentina! tubules (Heling et a/1992, Almyroud et ai. 2002, Gomes et ai. in press). 
The objective of this study was to investigate the antimicrobial activity of calcium 
hydroxide pastes, 2% chlorhexidine gluconate gel and both intracanal medicaments 
combined against the selected microorganisms: Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans, Porphyromonas endodontalis, 
Porphyromonas gingivalis and Prevotella intermedia lnigrescens. 
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Materiais and Methods 
The substances tested were: 
- Calcium hydroxide plus sterile water (9:7); 
- 2.0% chlorhexidine gluconate gel; 
- Calcium hydroxide plus 2.0% chlorhexidine gluconate gel (1 :1 ). 
The calcium hydroxide pastes were prepared using calcium hydroxide P.A. 
(labsynth Produtos para Laboratório L TOA, Diadema, SP, Brazil). The consistency 
of the pastes was similar to that of toothpaste, with a viscosity of 3501 cp. at 0.1 
rpm (Brookfield Digital Reometer, model DV-111-IV, São Paulo-SP, Brazil). The 
2.0% chlorhexidine gluconate ge! was manufactured (Proderma Farmácia de 
Manipulação Ltda., Piracicaba, SP, Brazil). Chlorhexidine gel consisted of 
chlorhexidine gluconate and a gel base, the 1% natrosol, which is a 
hydroxiethylcellulose (water soluble). The 0.89% sterile saline and natrosol (1.0%) 
were used as contrais. 
The species of microorganisms used in this experiment were two aerobes, one 
facultative and three strict anaerobic microorganisms commonly isolated from 
infected root canais, as follows: Candida albicans (NTCC 3736), Staphylococcus 
aureus (ATCC 25923), Enterococcus faecalis (ATCC 29212) grown on Brain Heart 
lnfusion (BHI, Lab M, Bury, UK) and Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas 
gingiva/is and Prevotella intermedialnigrescens grown on Fastidious Anaerobe Agar 
(FAA, Lab M, Bury, UK). In both media 5% defibrinate sheep blood were added. 
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Agar diffusion method 
The methodology used was the same used from Gomes et ai. (2002). Ali 
microorganisms were prevíously subcuftured ín appropríate cufture media and 
under gaseous condítíons to confírm their purity. 
The aerobes and the facuttatíve anaerobíc straíns were índividually 
inocutated into tubes containing 5 mL of sterile 0.89% safine solution. The 
suspension was adjusted spectrophotometricalfy at 800 nm (0.0.800 ) to match the 
turbídity of 1.5x108 cfu mL-1 (equivalent to 0.5 McFartand standard). Five hundred 
fJL of each test microorganism suspension was inocutated in gfass botttes containing 
50 ml of BHI Agar (Lab M, Bury, UK) at 46°C, mixed and poured onto 130 mm-
pfates containíng a prevíously set layer of Muelfer Hínton agar (Oxoid, Unipath Ltd, 
Basingstoke, UK). 
The isolated anaerobic microorganisms were suspended 
spectrophotometrically at 800 nm - O .D .aoo to match the turbidity of 3.0x1 08cfu mL-1 
(equivalent to 1 McFarland standard). Sterile swabs were dipped into lhe bacterial 
suspension and inocutated on pre-reduced 70 mm-plates containing 5% sheep-
blood-Fastídious Anaerobe Agar (F AA- Lab-M, Bury, UK). The inoculum procedures 
used were appropriate to provide a semi-confluent growth of the tested 
microorganisms. 
Sterilized stainless-steel tubes of 8.0 x 1.0 x 1 O mm (inner diameter, 6 mm) 
were added to the surfaces of the media and filled with 40 fJL of each test 
substance and controls. The plates were manteined for 2 h at room temperature in 
apropriated gaseous conditions to allow the diffusion of the agents through the 
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agar and then incubated at 37'C again under appropriate gaseous conditions for 
an appropriate period of time: aerobes, 24 h; facultativa, 24-48 h in a co2 incubator 
(Jouan, Saint Herblain, France), in an atmosphere of 10% C02 and anaerobes in 
the anaerobic workstation (Don Whitley Scientific, Bradford, UK) in an atmosphere 
of 10% H2, 1 O% C02, 80% N2 for 7 days. 
Zones of inhibition of microbial growth around the cylinder containíng the 
tested substances were measured and recorded after the íncubation períod. The 
inhibitory zone was considered to be the shortest dístance (mm) between the outer 
margin of the cylínder and the inítíal poínt of the microbial growth. Six replicates were 
made for each microorganism. Kruskal-Wallis test was used to determine the 
dífferences in susceptibility to intracanal medication between microbial specíes. 
Direct contact method 
Ali microorganisms were subcultured onto appropriate culture media and gaseous 
conditions for 48 h. Facultativa strains were indivídually inoculated into tubes 
containing 5mL Brain Heart lnfusion sterile suspension (Lab M, Bury, UK), which 
were adjusted spectrophotometrically at 800 nm (O.D.SCXJ) to match the turbidity of 
1.5x108 cfu mL-1 {equivalent to 0.5 McFarland standard). Strict anaerobic 
microorganisms were individually inoculated in tubes containíng 5mL Fastidious 
Anaerobe Broth (FAB, LabM, Bury, UK) steríle suspension, which was adjusted 
spectrophotometrícally at 800 nm- {O.D.SCXJ) to match the turbídity of 3.0x108 cfu 
mL-1 (equívalent to 1 McFarland standard). 
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Six wells were used for each time period, microorganism, and calcium 
hydroxide paste respectively. Overall, 2880 wells were used, comprising 1728 for 
ali the tested pastes, and 1152 for control groups (i. e. 576 for each medicament or 
each control group). 
One ml of each tested substance was placed at the bottom of 24-well cell 
culture plates (Corning, NY, USA, ref. No. 3524, well VoL 3,2 ml), including the 
control groups (steríle saline and natrosol). Two ml of the microbial suspension 
were ultrasonically mixed for 1 O s with the medicaments and left to stand different 
periods of time, viz. for 15 s, 30 s; for 1 ,3 ,5 , 1 O , 15 and 30 min; for 1, 2, 4, 6, 8, 12, 
24 and 48 h; and for 7 days. After each period of time, 1 ml from each well was 
transferred to tubes containing 3 mL of freshly broth medium to which the 
neutraliser was added in order to avoid medicaments' residual action. The 0.5% 
citríc acid was used to neutralise calcium hydroxíde, 0.5% Tween 80 plus 0.07% 
lecithin was used to neutralise chlorhexidine and both medícaments combined 
(Aimyroud et ai. 2002, Gomes et a/. 2001 ). Ali tubes were left at 37°C for 7 days in 
appropriate gaseous condition. 1 O !JL of each tube was inoculated on agar plates 
and left at 24-48 h in appropriate gaseous condition. The purity of the positive 
cultures was confirmed by Gram staining, by colony morphology on blood agar 
plates and by the use of biochemical identification kits (API 20 Strep BioMérieux 
SA, Marcy-I'Etoile, Franca; API C AUX BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, France; API 
20 Staph BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, France; Rapid ANA 11 System, Remei 
INC., Lenexa, KS, USA). The time required for each medicament to produce total 
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microbial inhibition growth was recorded, transformed in seconds, and analysed 
statistically using Kruskai-Wallis test, wíth significance levei set at p < 0.05. 
Results 
The letters in tables show diferent values (statisticaly speaking). The capitalletter 
shows the differences between the line and the lower case between the column. 
Agar díffusíon method 
Means of microbial inhibition growth (in mm) produced by 2.0% chlorhexidine gel, 
calcium hydroxide paste and both intracanal medicament combined against ali 
microorganisms tested are shown in Table 1. Calcium hydroxide pastes did not 
produce inhibitory zones (O mm) against any of the tested microorganisms, 
inhibiting the microorganisms only in direct contact. However, 2% gel chlorhexidine 
demonstrated the strongest antimicrobial action, showing the largest inhibitory 
growth zones, which ranged from 4.33 to 21.67 mm. lt is important to mention that 
the association of 2% chlorhexidine gel + calcium hydroxide also affected the 
microbial growth, producing inhibitory zones ranging from 2.84 to 6.5 mm against 
ali the microorganisms tested. 
The strict anaerobes (Porphyromonas gíngivalís, Prevotella 
íntermedíalnígrescens and Porphyromonas endodontalis) were the most 
susceptible microorganims, showing lhe largest inhibition zones, which ranged 
from O to 21.67 mm. On the other hand, the aerobes and facultative (Candída 
albícans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faeca!is) microorganisms were 
147 
more resistant to ali medicaments used, producing inhibition zones ranging from O 
to 9.67mm. 
Direct contact method 
Table 2 shows the mean contact time required for 2.0% chlorhexidine gel, calcium 
hydroxide paste and their association to produce 100% of microbial inhibítíon of 
growth. 
The 2.0 % chlorhexidine gel took 1 min or less to eliminate ali tested 
microorganisms. The calcium hydroxide pastes needed from 30 s to 24 hours to kill 
the tested microorganisms, while the association of both these medicaments 
medicaments took from 30 s to 6 hours to elíminate the same microorganisms. 
The strict microorganisms were more susceptíble than the aerobes or the 
facultativa anaerobic microorganisms. Porphyromonas gingivafis, Prevotella 
intermedialnigrescens and Porphyromonas endodontalis were eliminated in less 
than 1 min. 
Candida albicans (an aerobe microorganísm) and Enterococcus faecalís (a 
facultativa microorganism) showed similar susceptibility, being killed in 24 h by 
calcium hydroxide pastes, in 1 h by the combined medicaments (2.0 % 
chlorhexidine gel + calcium hydroxide) and 15 s by 2.0% chlorhexídine gel. 
Staphyfococcus aureus were eliminated in 8 h by ca!cium hydroxide pastes 
and in 6 hours by the combined medicaments mentioned above. 
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Table 6.5.1. Means of microbial ínhibilíon of growth (in mm) produced by 2.0% chlorhexidine gel, calcíum hydroxide 
paste and both as intracanal medicament combined against ali microorganisms tested. 
Mícroorganísms Candida Staphy/ococcus Enterococcus Porphyromonas Prevotella Porphyromonas 
albicans aureus faeca/is endodontalis intermedia gingiva/is 
2.0% clorhexídine gel 5.00 a 9.67 a 4.33 a C 17.83 a 21.67 a A 20.33 a A 
Calcium hydroxide O* O* O*bA O*bA O*bA O*b 
2.0% clorhexidine gel + Ca(OH), 3.83 ab B 4.00 a B 2.83 ab B 6.00 B 6.00 a A 6.50 a A 
:; -~~-------------~-·--·--.. --.. - ...... ~------------·------·----------···~-------~ .. ----............... -·-· .... - ... -
'0 * lnhibition only by direct contact 
Different letters (from a to b, and A to C) mean different values 
Capitalletter shows lhe line statistical analisys (Kruskai-Wallis p < 0.05) 
Lower ca se show s the colum stalistical analisys (Kruskai-Wallis p < 0.05) 
Table 6.5.2. Means of contact time required by 2.0% chlorhexidine gel, calcium hydroxide paste and both 
intracanal medicaments combined to produce 100% of microbial inhibition growth. 
C. albicans S. aureus E. faecalis P.endodonta/ís P.intermedia/ P. gíngiva/is 
Microorganisms nigrescens 
2.0% clorhexidine gel 15 s b A 15 s b A 15 s bA 15 s b A 15 s b A 15 s b A 
Calcium hydroxide' :1 12 -/24 h a A 6-J8aA 12-/24 a A 15 -/30s a B 15 -i30s a 8 15 -/30sa B 





Different letters (from a lo b, and A to B) mean different values 
Capitalletter shows lhe line statistical analísys (Kruskai-Wallis p < 0.05) 
Lower ca se show s lhe colum statistical analisys (Kruskai-Wallis p < 0.05) 
Discussion 
Agar díffusíon method 
The agar diffusion method has been widely used to test the antimicrobial activity of 
dental materiais and medicaments (AI-Khatib et ai. 1990). The advantage of this 
method is that it allows direct comparisons of medicaments, and the test 
microorganisms, indicating which medicament has the potential to eliminate 
bacteria in the local microenvironment of the root canal system. 
A disadvantage of the agar diffusion test is that the result of this method does 
not depend only on the toxicity of the material for the particular microorganism, but 
it is highly influenced by the diffusibility of the material across the medium. A 
material that diffuses more easily will probably provide larger zones of microbial 
growth inhibition (ai-Khatib et ai. 1990, Abdulkader et a/. 1996). However, great 
care was taken to keep the plates for 2 h at roam temperature under appropriate 
gaseous conditions to allow the diffusion of the agents through the agar and then 
incubated at 37° C again under appropriate gaseous condition (Gomes et ai. 
2002). 
The antimicrobial activity of chlorhexidine has already been tested using the 
agar diffusion method, showing that this substance is a powerful antimicrobial 
agent (White et ai. 1997, Siqueira & Uzeda 1997). However, these previous studies 
tested chlorhexidine in different formulations and concentrations from the one used 
in the present work. Ferraz et ai. (2001) tested 2% chlorhexidine gluconate gel and 
reported that it has antimicrobial activity to be used as intracanal irrigant. Our 
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results also verífied that chlorhexidine, in gel formulation at 2%, is a powerful 
antimicrobial agent, showing the largest inhibition zones, which ranged from 4.33 
to 21.67 mm. 
Regarding our study, calcium hydroxide pastes showed inhibition in direct 
contact against ali microorganisms tested. Other works have also reported similar 
results (Siqueira & Uzeda. 1997, Gomes et a/2002). Owing to the fact that calcium 
hydroxide pastes have a low solubility, they do not diffuse well through the 
medium. 
The aim of the combined medicaments (calcium hydroxide plus 2% 
chlorhexidine gel) is to add antimicrobial properties to calcium hydroxide. The 
calcium hydroxide mediates the neutralisation of lipopolissacharides (Safavi & 
Nichols 1994), has antiresorptive action (Tronstand et ai. 1981 ), and thus helps in 
cleansing the root canal (Hasselgren et a/. 1988). tncreasing its antimicrobial 
activity, the medicament could act more effectively against resistant 
microorganisms, such as Enterococcus faecalis. In our research, the pastes 
manipulated with calcium hydroxide plus 2% chlorhexidine ge! were effective 
against Enterococcus feacalis, showing larger inhibítion zones than the those 
made with sterile water as a vehicle. 
The kind of vehicle used to prepare the calcium hydroxide pastes has a 
direct relationship with the concentration, velocity of ionic liberation and 
antimicrobial effect. Furthermore, it is important to consider that viscosity is the 
measurement of the inner friction fluid. Solutions !hat flow easily have low viscosity 
(Fava & Saunders 1999). The gel base used in the tested chlorhexidine was the 
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natrosol, which is a hydroxiethylcellulose, being a water soluble vehicle (Fava & 
Saunders, 1999). lt is a thickener non-ionic agent highly efficient, inert, largely 
used to thicken shampoos, gels and soaps (Ferraz et a/., 2001 ). In the present 
study, the medicaments that had this base showed a good diffusion in the agar 
medium, producing the largest means of inhibition zones. 
Direct contact method 
The direct contact test relies on direct and close contact between the 
microorganism and material tested, and it is independent from diffusion properties 
of the tested material and the media, which is an advantage over other tests like 
the agar diffusion method (Weiss et ai. 1996). 
Chlorhexidine demonstrated a powerful antimicrobial agent, in agreement 
with the results of previous studies (Ringel et ai. 1982, Jeansonne & White 1994, 
Gomes et ai. 2001 ). Chtorhexidine get kitled ali microorganisms tested quickly, in 1 
minute or less. Enterococcus faecalis was eliminated in only one minute, agreeing 
with another previous work (Gomes et ai. 2001 ). 
Some authors using different experimental methods reported that calcium 
hydroxide pastes had a good antibacterial effect as a root canal dressing (Bystrom 
et a!, 1985). Using lhe direct contact method, calcium hydroxide pastes were 
effective against ali tested microorganisms. However, it required different timings to 
eliminate the same microorganisms. 
In the contact test, the required time for calcium hydroxide + sterile water 
paste to kíll ali mícroorganisms was dramatícally longer (it ranged from 30 s to 24 
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h) than the timing for pastes made with chlorhexidine gel to produce the same 
antimicrobial activity (it ranged from 30 s to 6 h). The association of 2% 
chlorhexídine plus calcium hydroxide has already been tested against 
Enterococcus faecalis in infected bovine root dentine, demonstrating that the 
combined medicaments were effective (Aimyroud et ai. 2002, Gomes et ai. in 
press). 
Researches in vitro advocated that some associations, such as calcium, 
urea, and sulfate lauryl sodium reduce the antimicrobial activity of chlorhexídíne 
(Rolla & Melson 1975, Bonsvoll 1977). In the present study, ít was possible to 
observe that the antimicrobíal property of chorhexídíne was also reduced when 
assocíated with calcium hydroxide. This associtation brings more antimicrobial 
actívity to calcium hydroxide pastes, which is questionable, specially in persistent 
periapical lesions cases. However, it possesses important properties to be used as 
intracanal medicament, such as biologicaf properties and physicaf barrier. 
This research emphasízes the importance of the contact between 
medicament and the infecting microorganisms, in arder to achieve a substantial 
antimicrobial effect Further research in vivo is required to determine the 
effectiveness of the antimícrobial activity of chlorhexidine gel, calcium hydroxide 
paste and both these intracanal medicaments combined. 
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Conclusion 
Under experimental conditions lhe 2% chlorhexidine gel + calcium hydroxide 
combined decresased the antimicrobial activity from the 2% chlorhexidine gel and 
increased the antimicrobial property of the calcium hydroxide. 
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8. DISCUSSÃO 
Um medicamento é uma droga ou uma preparação com drogas de ação 
farmacológica benéfica, quando utilizada de acordo com suas indicações e 
propriedades. São exemplos: pós, comprimidos, xaropes, pomadas, colírios, 
supositórios, entre outros. Os medicamentos podem ser Simples (preparados a 
partir de 1 único fármaco) ou Compostos (preparados a partir de vários fármacos). 
Quanto ao seu uso podem ser classificados como: medicamentos de uso externo 
(aplicáveis na superfície do corpo ou nas mucosas facilmente acessíveis ao 
exterior) ou medicamentos de Uso Interno (destinam à administração no interior do 
organismo por via bucal e pelas cavidades naturais) (Ansel et ai., 2000). 
De acordo com Ansel et ai. (2000) os medicamentos podem ser divididos em: 
Oficiais (presentes nas Farmacopéias), Oficinais (preparados na própria farmácia), 
Especialidades Farmacêuticas (Industrializados e sua fabricação obedece a 
regulamento de natureza governamental), Magistrais (prescritos para cada caso), 
Placebo (substâncias ou preparações inativas), Alopáticos (tratam as doenças 
produzindo uma condição de antagonistas) e Homeopáticos (tratam produzindo 
uma condição semelhante com o estado patológico a ser tratado) 
As fórmulas ou formulações representam o conjunto dos componentes de uma 
prescrição ou composição de uma especialidade farmacêutica. Os componentes 
de uma formulação são: a) Adjuvantes: fármacos auxiliares, que podem exercer 
efeito solubilizante, conservante, edulcorante e aromatizante. Em regra geral, não 
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modificam o efeito farmacológico dos princípios ativos; b) Veículo ou Excipiente: 
são destituídos de atividade e têm como função dar corpo aos fármacos, diluindo-
os à concentração conveniente ou proporcionando maior facilidade de 
administração. Quando fazem parte de uma formulação líquida são chamados de 
veículos e quando fazem parte de uma fórmula sólida são chamados de excipiente 
(Ansel et a!., 2000). 
O efeito de um medicamento depende da quantidade de substância que 
penetra no organismo, podendo atuar diretamente no local de sua aplicação ou 
ser absorvido de modo que atinja os órgãos e tecidos, cuja resposta é pretendida. 
Os medicamentos de uso tópico são aqueles que se aplicam externamente, sobre 
uma região limitada do corpo, não proporcionando absorção sistêmica dos seus 
constituintes. Os medicamentos de uso local são aqueles que desempenham sua 
ação em uma zona específica do organismo (Ansel et a!., 2000). 
No presente trabalho utilizamos medicamentos na forma líquida, gel e pastas, 
os quais possuem ação local (no interior dos canais radiculares) com a finalidade 
de combater a infecção endodôntica. 
Bactérias ou seus produtos induzindo respostas inflamatórias e imunológicas 
são considerados os principais agentes etiológicos que levam à formação de 
quadros de necroses pulpares e lesôes periapicais por fatores bacterianos de 
virulência e estímulo da resposta do hospedeiro (Kakehashi et a!., 1965). A 
eliminação das bactérias infectantes e dos restos necróticos pulpares pode ser 
realizada pelos procedimentos endodônticos de rotina, tais como a instrumentação 
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e irrigação do espaço pulpar com agente antimicrobiano, e a aplicação de 
medicamentos tópicos intracanais em casos de polpas infectadas (Bystrón et at. 
1985). 
Os critérios necessários para a utilização de quaisquer agentes 
antimicrobianos são: a suscetibilidade do microrganismo patogênico ao agente 
antimicrobiano; a penetração deste agente no sítio de infecção; o alcance e 
manutenção de concentrações adequadas do agente no sítio de infecção e sua 
baixa toxicidade às células do hospedeiro. Porém deve haver inibição do 
crescimento ou morte dos microrganismos e não desenvolvimento de resistência 
rápida ao agente antimicrobiano. Esses critérios requerem o conhecimento dos 
microrganismos envolvidos na infecção e sua suscetibilidade aos diferentes 
agentes antimicrobianos, assim como a farmacocinética deste agente (Walker, 
1992; Gomes et at. 1996). 
O combate aos microrganismos não se restringe a luz do canal principal, mas, 
também aos residentes no interior dos túbulos e ramificações dentinárias. Deve-se 
considerar que a anatomia interna é extremamente complexa, muitas vezes 
inacessível à ação mecânica do instrumento endodôntico, o que impõe, nestas 
ocasiões, uma efetiva ação antimicrobiana e neutralizante de produtos microbianos, 
acompanhada pela dissolução tecidua!, proporcionada pela substância química em 
associação com a medicação intracanal (Holland et ai., 1979; Harrison & Madonia, 
1971; Harrison & Hand, 1981; Akpta & Bechman, 1982; Costa et ai., 1986; Paiva & 
Antoniazzi, 1988; Souza et ai., 1992; Pécora et ai., 1993; Tanomaru Filho, 1996; 
Estrela et a/., 1997). A medicação intracanal constitui está indicada em diferentes 
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situações como manutenção do saneamento conquistado durante o preparo 
químico-mecânico (controle de microrganismos que resistiram à fase do preparo de 
canais infectados), retratamentos, controle de reabsorções radiculares, 
traumatismos, apicificações e perfurações (Tronstad, 1991 ). 
Em relação à análise da metodologia experimental empregada neste estudo 
alguns fatores merecem ser abordados. 
Os microrganismos utilizados nesta pesquisa constituíram-se daqueles 
presentes em canais radiculares infectados, com distintas características morto-
tinto-respiratórias (cocos e bacilos; Gram positivos e negativos; aeróbios, 
facultativos e anaeróbios estritos; além de uma levedura). A escolha procedeu-se 
também com base em microrganismos estudados em outros experimentos, sendo 
estes constituídos Staphylococcus aureus (Zerloti, 1959; Pupo et ai., 1994; 
Marques, 1997; Ayhan et a/., 1999; Estrela et ai., 1998, 1999, 2000, 2001), 
Enterococcus faecalis (Winkler, 1959; Ferreira et ai., 1978; Harrison & Hand, 1981; 
Bystrom & Sundqvist, 1985; Orstavik & Haapasalo, 1990; Harrison et ai., 1990; 
Heling et ai., 1992; Vahdty et ai., 1993; Pupo et ai., 1994; Ayhan et ai., 1999; 
Haapasalo et a/., 2000; Estrela et ai., 1998, 1999, 2001 ), Bacíllus subtilís (Barbosa 
& Almeida, 1987; D'Arcangelo et ai., 1999; Estrela et a/., 1998, 1999, 2001), 
Candída albícans (Zerlotti, 1959; Barbosa & Almeida, 1987; Harrison et ai., 1990; 
Marques, 1997; Ayhan et a/., 1999; D'Arcangelo et a/., 1999; Sen et ai., 1999; 
Estrela et a/., 1998, 1999, 2000, 2001) e anaeróbios estritos: Porphyromonas spp. 
e Prevotella spp. (Dahlén & Hofstad, 1977; Sundqvist, 1976; Sundqvist et ai. 
1979; Dahlén & Bergenholtz, 1980; Sundqvist & Johansson, 1980; Griffee et ai., 
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1980; Moller et a!., 1981; Yoshida et a/., 1987; Brook et a/., 1991; Horiba et ai., 
1991; Baumgartner, 1992). 
Os meios de cultura, utilizados no experimento possuem as exigências 
nutritivas de microrganismos exigentes e, portanto foram empregados para estas 
avaliações (Gomes et ai. 1995, 1996). 
O estabelecimento dos períodos de estudo de 15 , 30 e 45 s, 1 ,3, 5, 1 O, 20 
e 30 min, 1 e 2 horas para avaliar ao irrigantes deve-se ao fato de que, 
geralmente, uma sessão de tratamento endodôntico demanda um intervalo de 
tempo em tomo de 1 hora. Deve-se ressaltar que durante esse período a 
substância deverá ser renovada várias vezes. Outras pesquisas investigaram 
intervalos de tempo que variaram até 1 hora {Foley et ai., 1983; Barbosa et ai., 
1987; Nikolaus et ai., 1988; Harrison et ai., 1981, 1990; Orstavik & Haapassalo, 
1990; Souza et ai., 1992; Brisenõ et ai., 1992; Heling et ai., 1992a; Ohara et ai., 
1993; Georgopoulou et ai., 1994; Pupo et ai., 1994; Sen et ai., 1999; Haapasalo et 
ai., 2000). 
Os períodos de 15, 30 e 45 s, i ,3, 5, 10, 20 e 30 min, i e 2 horas, 24 e 48 
horas e 7 dias foram empregados para avaliar os medicamentos intracanais. 
Estudou-se até 7 dias, pois esse é o período que normalmente a utilização de 
uma medicação intracanal permanece entre sessões de atendimento. {Ferreira et 
ai., 1978; Bystrom et ai., 1985; Sjogreen et a/., 1991; Georgopoulou et ai., 1993; 
Estrela et ai., 1997). Entretanto, foram empregados também intervalos de tempo 
menores que esse período, pois a intenção foi verificar o período mínimo 
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necessário para que a medicação entre em contato com os microrganismos para 
eliminá-los. 
O estabelecimento do espectro de atividade de qualquer agente 
antimicrobiano é útil para melhorar o processo de controle da infecção. Em geral, 
há três técnicas in vitro que podem ser empregadas para este propósito - o 
método de diluição (como por exemplo, o teste de concentração inibitória mínima-
GIM), que permite determinação da quantidade de agente antimicrobiano 
necessária para inibir o crescimento microbiano de determinado microrganismo; o 
teste de difusão em ágar, que permite a observação de zonas de inibição 
adjacentes aos discos que contêm o agente antimicrobiano, que podem estar 
relacionadas ao seu efeito; e o método de contato direto, que fornece informações 
qualitativas a respeito das substâncias (Estrela, 2000). Todas as técnicas 
apresentam vantagens e desvantagens. Por exemplo, o método de diluição (GIM) 
só pode ser empregado para substâncias que são solúveis no meio de cultura. 
Com relação ao método de difusão em ágar, o tamanho da zona de inibição 
microbiana depende da solubilidade e da difusibilidade da substância testada e, 
portanto, pode não expressar efetivamente todo o seu potencial. O método de 
contato direto está relacionado com a efetividade da substância e com sua 
exposição direta com o microrganismo; parecendo ser independente de outras 
variáveis (Estrela et ai., 2000). 
O teste de difusão em ágar requer cuidadosa padronização da densidade 
do inóculo, conteúdo de meio, viscosidade do ágar, número e tamanho dos 
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espécimes contidos em cada placa (Tobbias, 1988; Weiss et ai., 1996). Para 
interpretação dos resultados adota-se o tamanho das zonas de inibição do 
crescimento microbiano como parâmetro de referência. A análise de substâncias 
que apresentam diferentes capacidades de dissociação e difusão através do ágar 
fica prejudicada, não oferecendo condições de igualdade para comparação, como 
no caso das pastas de hidróxido de cálcio. Por isso, além desse teste utilizamos o 
teste do contato direto. Os testes que utilizam meio de cultura líquido (caldo), 
oferecem maiores condições de igualdade a substâncias que apresentam 
dificuldade de dissociação e difusão em ágar. Entretanto, a forma de apresentação 
do medicamento testado ainda pode influenciar na difusão e dissociação. No 
presente estudo pudemos verificar que a forma líquida da clorexidina se misturou 
mais rapidamente com o inóculo, necessitando de menores tempos de contato 
para eliminar os microrganismos testados que a forma gel, mesmo esta sendo 
uma mistura homogênea. 
Os grupos controles utilizados nestes testes apresentaram crescimento 
microbiano, sendo possível evidenciar esse crescimento através da análise da 
morfologia das colônias, coloração de Gram, teste de catalase e testes 
bioquímicos padronizados. 
Substâncias químicas como os irrigantes devem possuir outras propriedades 
além da atividade antimicrobiana, como dissolução tecidual, biocompatibilidade e 
propriedades físico-químicas (densidade, tensão superficial, pH, viscosidade, 
condutividade, e capacidade de umectação). Neste estudo avaliamos apenas a 
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atividade antimicrobiana, tornando-se oportuno verificar na literatura outras 
propriedades desejadas às substâncias auxiliares utilizadas em endodontia. 
Grossmann & Meiman (1941) analisaram in vitro a capacidade solvente do 
hipoclorito de sódio a 5% sobre polpas dentárias recém-extraídas e verificaram 
que a dissolução do tecido orgânico ocorria em período inferior a 1 hora. Kuruvila 
& Kamath (1998) relatam que a clorexidina não possui a propriedade de 
dissolução dos tecidos. A ausência desta propriedade parece ser a principal 
desvantagem desta substância para ser utilizada como irrigante e ao mesmo 
tempo parece ser esta a vantagem, pois assim é menos tóxica aos tecidos 
periapicais. 
Com relação às propriedades físico-químicas, Pécora et ai. (1999) relatam 
que instabilidade das soluções de hipoclorito de sódio permite uma rápida perda 
de cloro, diminuindo o tempo de vida útil dessa substância. Esta perda ocorre 
quando se reduz o pH da solução por meio do ácido bórico ou do bicarbonato de 
sódio. Outros fatores, como a elevação da temperatura e a luz solar também 
alteram a liberação de cloro, favorecendo a ineficácia da solução. No presente 
estudo as soluções de hipoclorito de sódio utilizadas foram manipuladas um dia 
antes da realização dos testes em pequenas quantidades, e sem a adição de 
conservantes. 
A clorexidina apresenta uma importante propriedade que é a substantividade 
(ação antimicrobiana residual), comprovada por White (1997). A molécula de 
clorexidina se liga a hidroxiapatita do esmalte ou dentina e a grupos aniônicos 
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ácidos de glicoproteínas, sendo lentamente liberada à medida que sua 
concentração no meio diminui, permanecendo assim com um tempo de atuação 
prolongado (Rõ!la & Melsen, 1975). 
Com relação as medicações utilizadas nos testes, foram empregados o 
hipoclorito de sódio (0,5%, 1,0%, 2,5%, 4,0% e 5,25%) e clorexidina gele líquida 
(0,2%, 1,0% e 2,0%) para serem utilizados como irrigantes intracanais. Os 
medicamentos intracanis utilizados foram a clorexidina gel 2% e as pastas de 
hidróxido de cálcio associadas à água destilada, solução salina, solução 
anestésica, glicerina, polietilenoglicol, paramonoclorofenol canforado (PMCC), 
PMCC associado à glicerina e clorexidina gel 2%. 
Até o início da década de 40, o irrigante mais utilizado nos tratamentos 
endodônticos era a água, devido a seu baixo custo, disponibilidade e capacidade de 
lubrificação. Porém, esta não possui atividade antimicrobiana. Vários tipos de 
irrigantes têm sido recomendados para uso endodôntico. Dentre eles se incluem 
ácidos, agentes quelantes, enzimas proteolíticas, soluções alcalinas e outros 
agentes químicos como os agentes oxidantes (Harrison, 1984). No entanto, um 
irrigante que reúna todas as propriedades acima citadas ainda não foi encontrado. 
A eficiência de uma solução irrigadora não depende apenas de sua natureza 
química, mas também de seu volume, temperatura, tempo de contato, tensão 
superficial, profundidade de penetração da agulha irrigadora, calibre da agulha, e 
tempo de fabricação e armazenamento da solução (lngle et ai., 1985). 
O NaOCI pode ser encontrado em diversas concentrações (0,5; 1; 2,5; 4,0; 
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5,25%). Soluções mais concentradas apresentam maior atividade antibacteriana, 
desde que outros fatores, como tempo de atuação, pH, temperatura sejam 
mantidas cantantes. Em relação a presença de matéria orgânica, sabe-se que o 
cloro que reage com os tecidos passa a ser consumido, implicando numa redução 
no seu efeito antimicrobiano. Para compensar esta interferência nos efeitos 
antimicrobianos do NaOCI durante o preparo químico-mecânico do canal radicular, 
a solução irrigadora deve ser constantemente renovada. 
Durante o tratamento endodôntico, tanto debris quanto soluções irrigadoras 
são extruídos através do forame apical (Vande Visse & Briltiant, 1975; Ferraz et 
a/., 2001 ), atingindo tecidos periapicais vitais. Desta forma, o uso de NaOCI como 
irrigante endodôntico deve ser realizado com cuidado. A propriedade do NaOCI de 
dissolver tecidos orgânicos é desejável durante a sua atuação no interior do canal 
radicular contaminado, auxiliando a remoção de restos pulpares. Porém, esta 
dissolução não é seletiva, podendo danificar os tecidos periapicais, caso os atinja. 
Por isso, relatos de acidentes devido à injeção acidental de NaOCI na região 
periapical são comuns na literatura (Becking, 1991; Ehrich et a!., 1993). É 
demonstrado que danos aos tecidos periapicais ocorrem com maior freqüência em 
casos de polpa necrótica e em dentes com forames apicais amplos, pois há maior 
chance de extrusão de irrigantes (Salzgeber & Brilliant, 1977). 
Em estudos in vitro e in vivo, Heggers et ai. (1991) avaliaram atividade 
antimicrobiana e citotoxicidade do NaOCI. Os autores concluíram que NaOCI a 
0,025% seria a concentração mais segura para o uso clínico por não produzir 
efeitos tóxicos e manter propriedades bactericidas. Kozol et ai. (1988) foram ainda 
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mais longe, recomendando abandono do uso da solução de Dakin (NaOCI 0,5%) 
pois observaram que concentrações muito inferiores a esta já eram capazes de 
interferir na quimiotaxia de neutrófilos e causar danos a fibroblastos e células 
endoteliais. 
Os resultados do presente estudo, assim como outros na literatura (Abou-
Rass & Piccino, 1982; Baumgartner & Cuenin, 1992), demonstraram que dentre as 
concentrações de NaOCI utilizadas, a de 5,25% foi a que promoveu inibição de 
crescimento microbiano mais rapidamente contra todos os microrganismos 
avaliados. Entretanto, quando foram utilizadas soluções de NaOCI em 
concentrações menores, principalmente 0,5% e 1%, os tempos necessários para 
eliminar os microrganismos aeróbios e facultativos foram significantemente maiores. 
Apesar de Yesilsoy et ai. (1995) e Gomes et ai. (1999) terem utilizado o método de 
difusão em ágar, a atividade antimicrobiana do hipoclorito nas mesmas 
concentrações são correspondentes aos nossos resultados. Quanto maior a 
concentração, maior e mais rápida a atividade antimicrobiana, entretanto maior 
será a sua toxicidade (Ansel et ai., 2000). 
Portanto, apesar do hipoclorito de sódio, em diversas concentrações, desde 
sua introdução em 1936 (Walker, 1936), ainda ser o irrigante mais utilizado na 
Endodontia, outros irrigantes, menos citotóxicos e com maior espectro de ação 
contra os microrganismos da microbiota endodôntica, devem ser pesquisados. 
O gluconato de clorexidina é um agente antimicrobiano de amplo espectro, 
tanto para as bactérias Gram-positivas quanto Gram-negativas (Cervone et ai., 
1990) e apresenta substantividade (Rólla & Melsen, 1975). O seu uso tem sido 
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preconizado em endodontia, principalmente como solução irrigadora (Delany et 
ai., 1982; Ringel et ai., 1982; Jeansonne & White, 1994). Entretanto, ela não 
possui capacidade de dissolver matéria orgânica como o NaOCI. 
A clorexidina gel utilizada no presente estudo possui como veículo o natrosol 
(hidroxietilcelulose), que é um agente espessante não iônico altamente eficiente, 
hidrossolúvel e muito utilizado para espessamento de xampus, géis e sabonetes à 
base de tensoativos aniônicos, como o digluconato de clorexidina, aos quais 
apresenta excelente compatibilidade (Ferraz et ai., 2001 ). 
A forma líquida apresentou sua atividade antimicrobiana mais rapidamente 
que a forma get frente aos microrganismos aeróbios (C. albicans e S. aureus) e 
facultativo (E. faecalis) estudados neste trabalho. Com relação aos 
microrganismos anaeróbios estritos, tanto a forma líquida como a get eliminaram 
os microrganismos testados no mesmo intervalo de tempo. Este fato poderia ser 
explicado peta agitação aplicada (10s), em aparelho de ultra-som de bancada, a 
qual poderia não ter sido suficiente para homogeneizar da mesma maneira as 
formas get e líquida, ficando assim mais difícil misturar a forma get com o inóculo 
microbiano. Gomes et a!. (1999) avaliaram a atividade antimicrobiana dos mesmos 
irrigantes, porém aplicando o método de difusão em ágar e observaram que a 
forma gel apresentou melhores resultados que a forma líquida, fato este que foi 
explicado pelo contato por maior período de tempo conseguido entre o gel e ágar. 
Ferraz et a!. (2001) preconizaram a utilização da clorexidina na forma get 
como irrigante endodôntico por apresentar vantagens clínicas sobre a forma 
líquida, como a realização de uma instrumentação mais fácil, manutenção do 
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princípio ativo em contato com a dentina por um longo período de tempo e 
diminuição da formação de smear layer. 
Vários autores compararam a clorexidina líquida ao hipoclorito de sódio. 
Desta forma, cabe destacar Ringel et ai. (1982), que analisando a eficácia 
antimicrobiana do gluconato de clorexidina a 0,2% e do hipoclorito de sódio a 
2,5%, puderam observar que a clorexidina a 0,2% é um agente antimicrobiano que 
pode ser utilizado como irrigante e medicação intracanal. Jeansone & White 
(1994) analisaram a ação do hipoclorito de sódio a 5,25% e gluconato de 
clorexidina a 2% em 62 dentes humanos. A análise dos resultados revelou que 
tanto a clorexidina a 2% quanto o hípoclorito de sódio a 5,25% foram eficazes na 
redução da mícrobiota do canal radicular. 
Os resultados deste estudo in vitro mostraram que as soluções de 
hipoclorito de sódio e a clorexídina gel e líquida poderiam ser utilizadas como 
irrigantes endodônticos pois apresentaram inibição de crescimento microbiano 
contra todos os microrganismos testados. Apenas a clorexidina gel 0,2% não 
estaria indicada para este fim, visto que necessitou de um tempo maior para 
eliminar o E. faecafis, podendo ultrapassar o tempo normalmente utilizado para a 
realização do preparo químico mecânico. 
Komorowski et ai. (2000), analisaram a substantivídade de algumas 
substâncias empregadas na irrigação de canais radiculares, como o hipoclorito de 
sódio a 5,25% e a clorexidina 0,2%. Verificaram que após 5 minutos de contato 
com a dentina, nenhuma das soluções analisadas conseguiu eliminar 
Enterococcus faecalís do interior de túbulos dentinários bovinos. Porém, quando 
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empregadas como medicação intracanal, em que o período de contato da solução 
com os túbulos dentinários foi igual a 7 dias, a clorexidina a 0,2% apresentou 
efeito sobre o microrganismo analisado, enquanto o hipoclorito de sódio não foi 
capaz de eliminar os microrganismos que ainda permaneceram no interior dos 
túbulos dentinários. Portanto, o emprego da clorexidina a 0,2% estaria mais 
indicado como medicação intracanal e não como solução irrigadora dos canais 
radiculares. 
Apesar de não ter sido testado o hidróxido de cálcio como agente irrigante, 
vale ressaltar que ele é ineficaz para esta finalidade (Estrela, 2000), geralmente 
porque é utilizado em um intervalo de tempo menor para agir. Já como medicação 
intracanal, é efetivo, caracterizando dois pontos: maior tempo para atuação e uma 
maior concentração da substância (Estrela, 1997). 
Os efeitos biológico e antimicrobiano do Ca(OHh estão relacionados a 
dissociação desta substância em ambiente aquoso, liberando íons cálcio e hidroxila. 
O seu pH alcalino (12,5) tem um efeito destrutivo nas células bacterianas e nas 
estruturas protéicas (Spangberg, 1994). Entretanto existem bactérias que 
conseguem sobreviver num pH alcalino, como os Enterococcuss faecalís, sendo 
estes implicados nos casos de insucesso da terapia endodôntica (Sjogren et ai., 
1991 ). 
Inúmeras substâncias têm sido utilizadas como veículos para o Ca(OH)z, 
com o objetivo melhorar algumas de suas propriedades, como a ação 
antimicrobiana, a velocidade de dissociação iônica e propriedades físico-químicas, 
favorecendo as condições clínicas para seu emprego (Fava & Saunders , 1999). 
176 
Todavia, tem sido muito discutido qual a melhor opção como veículo, visto que ele 
é responsável por uma liberação mais rápida ou mais lenta dos íons. 
Os principais veículos hidrossolúveis são: água destilada, soro fisiológico, 
solução anestésica, solução de metilcelulose, glicerina, polietilenoglicol e 
propilenoglicol, sendo considerados veículos aquosos e viscosos devido à 
velocidade de liberação dos íons. Os principais veículos oleosos são: óleo de oliva, 
silicone, óleo de papoula-lipiodol. 
O paramonoclorofenol canforado (PMCC) vem sendo enquadrado como um 
veículo oleoso devido à presença da cânfora em sua composição, a qual foi 
acrescentada por Pucci (1942) com a finalidade de neutralizar a ação irritante do 
paramonoclorofenol (Estrela, 1997; Fava & Saunders, 1999). O PMCC é 
constituído por uma mistura líquida, oriunda da combinação do 
paramonoclorofenol com a cânfora, em partes variáveis, 25 a 35% de 
paramonoclorofenol e 65 a 75% de cânfora. A cânfora apresenta-se sob a forma 
de cristais incolores ou massas cristalinas friáveis e translúcidas, untuosas ao tato; 
tem odor penetrante, característico, e sabor amargo; é uma substância aromática, 
muito pouco solúvel em água (1 :800). 
Como pudemos verificar no presente trabalho, o PMCC é um potente agente 
antimicrobiano, apresentando halos de inibição de crescimento e eliminando os 
microganismos testados rapidamente, não podendo então ser chamado de 
veículo, pois na verdade ele é um fármaco adjuvante terapêutico. Dessa forma, o 
paramonoclorofenol canforado, quando empregado em associação ao hidróxido 
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de cálcio, apesar de dissociar-se lentamente (Lopes et ai., 1996), é errôneo 
chamá-lo de veículo oleoso. 
Com relação às propriedades antimicrobianas das pastas de hidróxido de 
cálcio, notamos que a associação do PMCC ao hidróxido de cálcio proporcionou a 
formação de halos de inibição maiores que as pastas manipuladas com os 
veículos aquosos ou viscosos. Os resultados do presente estudo confirmam os 
achados por Difiore et ai (1983), Abdulkader et ai. (1996), Siqueira & Uzeda 
(1996). Entretanto muitos autores reconhecem que o PMCC é irritante para os 
tecidos (Spangberg, 1994) o que limita seu uso na clínica. 
A adição da glicerina ao PMCC aumentou a propriedade de difusão do 
medicamento no meio de cultura (ágar), produzindo halos maiores que das pastas 
manipuladas só com o PMCC. Esses resultados foram semelhantes aos 
encontrados por Siqueira & Uzeda (1998). 
Como já discutimos sobre metodologia empregada, teste de difusão em ágar 
não fornece condições de igualdade às substâncias com diferentes propriedades 
de difusão. Por isso, em nossos resultados observamos que a maioria das pastas 
de Ca(OH)2 manipuladas com: com água destilada, solução salina, glicerina e 
polietilenoglicol não produziram halos contra a maioria dos microrganismos 
testados (S. aureus, E. faecalís, S. sanguís, S. sobrinus, S. mutans, A naeslundíí, 
Porphyromonas gingívalís, Porphyromonas endodontalís, Prevotella intermediai 
nígrescens e Prevotella dentícola). 
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No entanto, a não produção dos halos de inibição nem sempre pode 
significar que as medicações não possuem atividade antimicrobiana, pois essas 
pastas não possuem boa difusão através do ágar. Isto provavelmente ocorreu 
devido ao fato dos meios de cultura possuírem em suas formulações substâncias 
tamponadoras. Assim, mesmo que sofra difusão, esta é lenta graças à baixa 
solubilidade da substância, o que faz com que os níveis de pH alcançados pelo 
meio não sejam elevados o suficiente para apresentar atividade antimicrobiana. 
Realizamos testes complementares para verificar se a ação por contato 
direto realmente ocorreu. Após o período de crescimento microbiano, os cilindros 
foram retirados das placas e nas superfícies que estavam em contato com o ágar 
passou-se um swab e este foi plaqueado em BHI ágar ou FAA. Foi observado que 
nenhuma placa exibiu crescimento microbiano, confirmando a atividade 
antimicrobiana das pastas por contato direto. 
A necessidade em estudar a eficácia antimicrobiana de pastas de hidróxido 
de cálcio por ação em contato direto sobre os microrganismos justifica-se como 
suporte a vários questionamentos ainda existentes com relação à medicação 
intracanal. Várias substâncias têm sido associadas ao hidróxido de cálcio para 
aumentar o efeito antimicrobiano, devendo ser analisadas inicialmente in vitro, 
para posteriormente, as melhores serem selecionadas para análise ín vivo. 
Utilizando metodologia do contato direto, Enterococcus faecalis foi o 
microrganismo que apresentou maior resistência contra todos os medicamentos 
testados, enquanto que os anaeróbios estritos Porphyromonas endodontalis, P. 
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gingivalis e Prevotella intermedialnigrescens foram mais sensíveis. Pode-se 
extrapolar que embora as bactérias anaeróbias Gram-negativas, tais como 
Prevotelfa e Porphyromonas spp. possam estar associadas com os processos 
infecciosos dolorosos, devido a presença da endotoxina, que pode estimular a 
produção de bradicinina, um potente mediador da dor, elas são mais suscetíveis 
às pastas de Ca(OH)z. Por outro lado, bactérias facultativas como E. faecalis, que 
foram associados com os canais assintomáticos (Gomes et a!. 1996 a,b), parecem 
ser mais resistentes ao tratamento endodôntico e conseqüentemente relacionadas 
ao insucesso do tratamento. 
Alguns trabalhos relatam que o hidróxido de cálcio mostrou-se pouco efetivo 
sobre o Enterococcus faecalis (Haapasalo & Orstavik, 1987; Safavi et ai., 1990; 
Siqueira et a!., 1996). Na presente pesquisa pudemos verificar que esse 
microrganismo foi o mais resistente ao efeito das medicações intracanais, 
necessitando de maior tempo em contato com a medicação para ser eliminado. As 
críticas de que a pasta de hidróxido de cálcio associada ao soro fisiológico ou 
água destilada seja inefetiva contra microrganismos aeróbios e facultativos 
(principalmente o E. faecatís), devem ser revistas. Necessita-se avaliar o tempo 
para que esta medicação possa demonstrar sua efetividade, e o método de 
avaliação empregado. 
As pastas de hidróxido de cálcio associadas ao PMCC necessitaram de 
menor tempo em contato com os microrganismos testados. Entretanto, só foi 
utilizado um único neutralizador das pastas de hidróxido de cálcio, que é o ácido 
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cítrico a 0,5% (Siqueira & Uzeda, 1998). Como pudemos observar, o PMCC é uma 
substância com ação antimicrobiana potente, devendo-se nos próximos estudos, 
utilizar um agente neutralizador para esta substância. 
Na metodologia aplicada por Estrela (1997) não foi evidenciado o uso de 
soluções neutralizadoras dos efeitos residuais das mediações testadas. 
Provavelmente por isso os medicamentos apresentaram ação antimicrobiana mais 
rápida, necessitando de apenas 1 minuto para as pastas de Ca(OH)2 associadas 
ao PMCC exibirem ação antimicrobiana contra E faecalis. 
A pasta de hidróxido de cálcio foi associada com a clorexidina gel 2%, por 
ser esta uma substância antimicrobiana, que tem sido utilizada clinicamente 
devido à baixa toxicidade. Estrela (1997) avaliou a associação da clorexidina 
líquida 1% ao hidróxido de cálcio mostrando que essa associação eliminou a 
maioria dos microrganismos testados em apenas 1 minuto ou no intervalo entre 1 
a 48 horas. Gomes et ai. (1999) também avaliaram essa associação, porém 
empregando o método de difusão em ágar, mostrando ter bons resultados essa 
associação. 
Neste estudo empregamos as duas metodologias, teste de difusão em ágar 
e teste do contato direto, para avaliar a atividade antimicrobiana da associação da 
clorexidina gel 2% ao hidróxido de cálcio. No teste de difusão em ágar verificamos 
que a clorexidina apresentou os maiores halos de inibição, o hidróxido de cálcio 
em veículo aquoso teve ação apenas por contato direto, enquanto que a 
associação dos medicamentos obteve resultados intermediários, concordando 
com os resultados de Gomes et ai. (1999). A associação da clorexidina gel 2% ao 
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hidróxido de cálcio pode ser considerada uma pasta com veículo hidrossolúvel, 
dado que o natrosol (veículo do gel) é uma hidroxietilcelulose classificada por 
Fava & Saunders (1999) como veículo aquoso. Pode-se dizer que essa 
associação (clorexidina gel 2% e hidróxido de cálcio) permitiu a essa pasta uma 
maior difusão no ágar, o que não aconteceu com as outras pastas com veículos 
hidrossolúveis. 
No teste do contato direto, a associação do hidróxido de cálcio com a 
clorexidina também apresentou valores intermediários em relação a inibição do 
crescimento dos microrganismos aeróbios e facultativo. Com relação aos 
anaeróbios estritos apresentou resultados estatísticos iguais aos da clorexidina e 
da pasta de hidróxido de cálcio com água destilada. O fato é que a associação 
pode ser um medicamento mais eficiente para ser utilizado principalmente nos 
casos de retratamento onde existe a predominância de microrganismos 
anaeróbios facultativos tais como Enterococcus spp., Actinomyces spp., 
Staphylococcus spp. e até mesmo Candida spp.(Molander et ai., 1998; Sundqvist 
et ai., 1998). 
A associação teria como objetivo agir como barreira física e ter ação contra o 
LPS bacteriano devido à presença do hidróxido de cálcio. Além disso, visa uma 
maior atividade antimicrobiana com um efeito antimicrobiano residual 
(substantividade) devido à presença da clorexidina. 
Outros testes devem ser realizados, como a verificação da ação do hidróxido 
de cálcio com a clorexidina sobre o LPS bacteriano, sobre biofilme simples ou 
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misto, redução microbiana, bem como testes de biocompatibilidade para 
complementar o entendimento sobre o assunto. 
Nas infecções primárias onde a infecção é polimicrobiana, há predominância 
de microrganismos anaeróbios estritos (Dahlén & Hofstad, 1977; Sundqvist, 1976; 
Sundqvist et ai. 1979; Dahlén & Bergenholtz, 1980; Sundqvist & Johansson, 1980; 
Griffe et ai., 1980; Moi ler et a!., 1981; Yoshida, 1987; Brook et ai., 1991; Horiba et 
ai., 1991; Baumgartner, 1992). Entretanto, esses microrganismos são 
extremamente sensíveis às pastas de hidróxido de cálcio com água destilada. 
Os resultados obtidos, nestes trabalhos in vitro, fornecem informações 
importantes como: quais são os medicamentos mais eficazes contra determinados 
microrganismos, e qual o tempo necessário para eliminá-los. Entretanto, esses 
dados necessitam de cuidados ao extrapolar para aferições in vivo, pois os testes 
in vitro tentam mimetizar as condições clínicas, mas muitas vezes, elas não 
correspondem em sua totalidade. 
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7. CONCLUSÃO 
Com base nos métodos experimentais empregados e nos resultados obtidos, 
pode-se concluir que: 
Em relação aos irrigantes, as soluções de hipoclorito de sódio (0,5%, 1 ,0%, 2,5%, 
4,0% e 5,25%) e a clorexidina gel e líquida (1 ,0% e 2,0%) poderiam ser utilizadas 
para este fim com relação à propriedade antimicrobiana, por apresentarem 
inibição de crescimento microbiano contra todos os microrganismos testados. 
Apenas a clorexidina gel 0,2% não estaria indicada como solução irrigadora visto 
que necessitou de um tempo maior para eliminar o E. faecalís, podendo 
ultrapassar o tempo normalmente utilizado para a realização do preparo químico-
mecânico. 
Em relação aos medicamentos intracanais estudados, a clorexidina gel 2% 
apresentou maior atividadade antimicrobiana. A associação do hidróxido de cálcio 
com a clorexidina gel 2% diminuiu a atividade antimicrobiana da clorexidina, 
porém potencializou a do hidróxido de cálcio. 
Os veículos empregados para manipular as pastas de hidróxido de cálcio afetaram 
sua capacidade de difusão e propriedades antimicrobianas. As pastas 
manipuladas com paramonoclorofenol canforado e glicerina mostraram maior 
atividade antimicrobiana e maior difusão no teste de difusão em ágar. 
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10. 1. Meios de cultura 
10.1.1. Fastidious Anaerobe Agar (FAA)- LAB M (Bury, UK) 
10.1.1.1. Descrição 
Meio capaz de favorecer o crescimento dos anaeróbios isolados clinicamente. As 
peptonas são incorporadas para a máxima estimulação de crescimento. Amido e 
bicarbonato atuam como agentes desintoxicantes, enquanto a hemina favorece a 
produção de pigmento nos "Bacteroides" produtores de pigmento preto. Vitamina 
K e succinato de sódio fornecem fatores essenciais de crescimento para alguns 
anaeróbios, como também O, 1% de glicose. O nível baixo de glicose impede a 
produção de níveis elevados de ácidos e álcoois que podem inibir o crescimento 
bacteriano. 
10.1.1.2. Preparo 
Adicionar 23,0 g do pó em 500 ml de água deionizada. A suspensão deve ser 
mantida em repouso por 1 O min. e depois agitada. É esterilizada por autoclavagem 
a 121°C por 15 min e resfriada a 47 °C. Então adicionar assepticamente 5% de 
sangue de carneiro desfibrinado, misturar bem e distribuir nas placas de petri. 
10.1.1. 3. Aparência 
Vermelho devido à adição de sangue. O meio fica escuro (reduzido) mais tarde 
devido à adição de redutores. 
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1 0.1.1.4. Armazenagem 
Placas: até 7 dias a 4 °C no escuro. 
1 0.1.1. 5. Inoculação 
Em superfície. 
10.1.1.6. Incubação 
37 °C anaerobicamente, por períodos de 48 horas e 7 dias. 
10.1.1.7. Fórmula 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------~!: ___________ _ Mistura de peptonas 23,0 




Piruvato de sódio 1,0 
HCL cisteína monoidratada 1,0 
Hemina 0,5 
Vitamina K 0,001 
L-arginina 1,0 
Pirofosfato solúvel 0,25 
Succinato de sódio 0,5 
·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------pH: 7,4 ± 0,2 
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10.1.2. Fastidious Anaerobe Broth (FAB)- LAB M (Bury, UK) 
1 0.1.2.1. Descrição 
Meio de cultura líquido capaz de favorecer o crescimento de bactérias anaeróbias 
e facultativas. As peptonas são incorporadas para a máxima estimulação de 
crescimento. Vitamina K, hemina e L-cisteína são também fatores de crescimento 
para alguns anaeróbios. L-cisteína e tioglicolato de sódio reduzem o Eh (redox) do 
meio e o ágar inibe a absorção do oxigênio. 
10.1.2. 2. Preparo 
Dispensar 14,85g do pó em 500 ml de água deionizada. A mistura é dispensada 
em tubos que são deixados semiabertos durante a esterilização, que é feita por 
autoclavagem a 121°C por 15 min. Os tubos são fechados o mais rápido possível 
após a autoclavagem. 
1 0.1.2.3. Aparência 
Amarelo claro. 
10.1.2.4. Armazenagem 
Em tubos com tampas, até 3 meses a 15-20°C no escuro. 
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1 0.1.2.5. Inoculação 
Se usado como meio de cultura com sangue, uma diluição mínima de 1:10 deve 
ser usada. 
10.1.2.6. Incubação 
37 °C por 24-72 horas. Tubos bem fechados. 
1 0.1.2. 7. Fórmula 
-------------------------------------------------------------------------------------------------\li:~---------------· Mistura de peptonas 15,0 
Cloreto de sódio 2,5 
Extrato de levedura 1 ,O 





Bicarbonato de sódio 0,4 
·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------pH: 7,4 ± 0,2 
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10.1.3. Brain Heart lnfusion Agar (BHI)- LAB M (Bury, UK) 
10.1.3. 1. Descrição 
Este meio foi desenvolvido inicialmene para o isolamento de patógenos orais. 
Com a adição de 5% de sangue desfibrinado, este meio permite o crescimento da 
maioria dos microrganismos fastidiosos. O fosfato tamponado ajuda neutralizar os 
ácidos produzidos pela utilização da glicose mantendo a viabilidade dos 
microrganismos. Este meio não é recomendado para a determinação das reações 
hemolíticas porque contém glicose em sua composição. 
1 0.1.3. 2. Preparo 
Adicionar 24.5 g do pó em 500 ml de água deionizada. A suspensão deve ser 
mantida em repouso por 1 O min. e depois agitada. É esterilizada por autoclavagem 
a 121°C por 15 mine resfriada a 47 °C antes de distribuir sobre as placas. Caso 
deseje adicionar assepticamente 5% de sangue de carneiro desfibrinado, misturar 
bem e distribuir nas placas de petri. 
1 0.1.3.3. Aparência 
Amarelo claro (sem a adição de sangue) ou vermelho devido à adição de sangue. 
10.1.3.4. Armazenagem 
Placas: até 7 dias a 4 °C no escuro. 
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1 0.1.3.5. Inoculação 
Em superfície. 
1 0.1.3.6. Incubação 
Tempo e temperatura para cada microrganismo. 
10.1.3.7. Fórmula 
·········································------------------------------------------------------------~!: __________ _ 
Infusão de sólidos de cérebro e coração 17,5 
Proteose petona 10,0 
Glicose 2,0 
Cloreto de sódio 5,0 
Fosfato di-sódico 2,5 
Ágarn°2 12,0 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~--pH: 7,4 ± 0,2 
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1 0.1.4. Brain Heart lnfusion Broth (BHI)- LAS M (Bury, UK) 
1 0.1.4.1. Descrição 
Meio de infusão isotônico rico em triptose (uma mistura de carne e peptonas do 
leite) promovendo uma ampla gama de substratos. Uma concentração baixa de 
glicose é utilizada para estimular o crescimento precoce. E ligeiramente 
tamponado para impedir a morte rápida de algumas espécies devido a produção 
de ácido. 
10.1.4.2. Preparo 
Dispensar 18,5 g do pó em 500 ml de água deionizada. A suspensAo deve ficar 
em repouso por 1 O minutos e depois dissolvida sob aquecimento brando antes de 
ser dispensada em tubos que são deixados semiabertos durante a esterilização. A 
esterilização é feita por autoclavagem a 121°C por 15 min. Os tubos são fechados 
o mais rápido possível após a autoclavagem. 
1 0.1.4.3. Aparência 
Amarelo claro. 
10.1.4.4. Armazenagem 
Em tubos com tampas, até 3 meses a 15-20 °C no escuro. 
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10. 3.4.5. Inoculação (como meio de cultura para sangue) 
Usar um volume mínimo de 50 ml de meio e adicionar sangue numa diluição de 
1:1 O a 1 :20. Usar em conjunto com um meio de cultura anaeróbico. 
10.1.4.6. Incubação 
3rc aerobicamente até 15 dias. 
10.1.4.7. Fórmula 
----------------------------------------------------------------------------------------------~------------------· Infusão de sólidos de cérebro de boi 12,5 
Infusão de sólidos de coração 
Proteose peptona 
Glicose 







·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------pH: 7,4 ± 0,2 
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10.1.5. Mueller-Hinton Agar (MHA; Oxoid, Unipath Ltd, Basingstoke, 
Inglaterra) 
10.1.5.1. Descrição 
Meio para testes de sensibilidade antimicrobiana onde pode se utilizar todas as 
técnicas estandardizadas reconhecidas internacionalmente como por exemplo o 
método de difusão usando discos ou poços. Este meio, usado na técnica de 
Bauer-Kirby, foi adotado pelo "National Committee for Clinicai Laboratory 
Standards" (NCCLS) nos EUA como um meio ideal para teste de suscetibilidade. 
O meio tem uma pequena quantidade de timina e timidina, permitindo seu uso nos 
testes de trimetropim e sufonamida para assegurar os tamanhos corretos dos 
halos de inibição obtidos pelos antibióticos aminoglicosídeos e tetraciclina. Foi 
formulado como um meio para isolamento de espécies patogênicas de Neisseria. 
1 0.1.5.2. Método para reconstituição 
Dispensar 19,0 g do pó em 500 ml de água deonizada. A suspensão deve ser 
mantida em repouso por 1 O mm e depois agitada. E esterilizada por autoclavagem 
a 121°C por 15 mm e resfriada a 47°C. Misturar bem e distribuir nas placas de 
petri. 
10.1.5.3. Aparência 
Amarelo clara (sem sangue). 
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10.1.5.4.Armazenagem do meio preparado 
Placas: até 7 dias a 4 °C no escuro. 
1 0.1.5.5 Inoculação 
Em superfície, de acordo com o NCCLS. 
10.1.5.6 Incubação 
3~C aerobicamente por 16-18 h 
10.1.5.7. Fórmula 
·-----------------------------------------------------------------------------------------~[, __________________ _ 
Carne de vaca, de infusão desidratada 300,0 
Hidrolisado de caseína 17,5 
Amido 1,5 
Agar no. 1 17,0 
lons cálcio 50-100 mg/L 
. _I_<?~~ _'!!~!l~~i~ ___________________________________________________________________ ~º:~- !!!9_1.1:, _______ _ 
pH: 7,4± 0,2 
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10.2. Soluções neutralizadoras (Siqueira et ai. 1998) 
As soluções neutralizadoras foram utilizadas nos testes com a finalidade de 
neutralizar as ações residuais dos irrigantes ou medicações nos experimentos que 
utilizaram o método do contato direto. 
10.2.1. Neutralizadores da clorexidina 
0,5% de Tween 80 e 0,07% de lecitina de soja 
Preparo 
Previamente à esterilização, deve-se adicionar 0,5 g de Tween 80 
(Polyoxyethylene-sorbitan monooleate, Sigma, Chemica!, St. Louis, USA) e 0,07 
g de lecitina de soja (Proderma Farmácia de Manipulação Ltda., Piracicaba, SP, 
Brasil) em 100 ml de meio de cultura em caldo. A suspensão deve ficar em 
repouso por 1 O minutos e depois ser dissolvida sob aquecimento brando antes de 
ser dispensada em tubos que são deixados semiabertos durante a esterilização. A 
esterilização é feita por autoclavagem a 121°C por 15 min. Os tubos são fechados 
o mais rápido possível após a autoclavagem. 
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10.2.2. Neutralizador do Hipoclorito de Sódio 
0,6 % de tiosulfato de sódio 
Preparo 
Previamente à esterilização, deve-se adicionar 0,6 g de tiosulfato de sódio 
(Chemco Industrial e Comércio Lida., Campinas, SP, Brasil) em 100 ml de meio de 
cultura em caldo. A suspensão deve ficar em repouso por 10 minutos e depois ser 
dissolvida sob aquecimento brando antes de ser dispensada em tubos que são 
deixados semiabertos durante a esterilização. A esterilização é feita por 
autoclavagem a 121°C por 15 min. Os tubos são fechados o mais rápido possível 
após a autoclavagem. 
1 0.2.3. Neutralizador do hidróxido de cálcio 
0.5% de ácido cítrico 
Preparo 
Previamente à esterilização, deve-se adicionar 0.5 g de ácido cítrico em 100 ml de 
meio de cultura em caldo. A suspensão deve ficar em repouso por 1 O minutos e 
depois ser dissolvida sob aquecimento brando antes de ser dispensada em tubos 
que são deixados semiabertos durante a esterilização. A esterilização é feita por 
autoclavagem a 121°C por 15 min. Os tubos são fechados o mais rápido possível 
após a autoclavagem. 
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10.3. Kits de identificação microbiana 
10.3.1. API 20 Strep (BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, France) 
1 0.3.1.1. Descrição 
Api 20 Strep é um método padronizado que combina 20 testes bioquímicas que 
permitem a identificação, em grupos ou espécies, da maioria dos Streptococcus 
encontrados na microbiologia médica. 
A fita do Api 20 Strep consiste em 20 microtubos contendo substratos 
desidratados para demonstração da atividade enzimática ou fermentação de 
açúcares. 
Os testes enzimáticos são inoculados com uma suspensão densa de 
microrganismos, feita de uma cultura pura, que é utilizada para reidratar os 
substratos enzimáticos. Os produtos metabólicos finais produzidos durante o 
período de incubação são revelados através de reações caracterizadas por 
alterações cromáticas que ocorrem espontaneamente ou por adição de reagentes. 
Os testes de fermentação são inoculados com um meio enriquecido (API 
GP Medium) que reconstituem os substratos de açúcares. A fermentação de 
carboidratos é detectada por uma mudança no indicador de pH. 
As reações são lidas de acordo com o quadro de leitura do manual do 
fabricante, e a identificação obtida no catálogo "Api 20 Strep Analytical Profile 
lndex". 
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1 0.3.1.2. Materiais 
Um Kit contém: 
• 25 fitas API 20 STREP 
" 25 caixas para incubação 
• 25 ampolas de API GP Medium 
• 25 folhas de resposta 
• 25 swabs 
Produtos adicionais que não estão incluídos no Kit: 
• Meio para suspensão: Suspension Medium, 2 ml 
• Reagentes: NIN, VP 1, VP 2, 2YM A, 2YM B 
• Padrão de McFarland 
• Pipetas pláticas 
• Óleo mineral 
• Catálogo: Api Staph Analytical Profile lndex 
• Rack para ampolas 
" Placas de ágar-sangue 
Equipamentos laboratoriais requeridos: 
• Estufa de incubação a 37 °C 
• Refrigerador 
" Bico de Bunsen 
• Cabine ou jarra de anaerobíose 
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1 0.3.1.3. Procedimentos para identificação 
Microrganismos são cultivados em placas de ágar-sangue por 18-24 horas a 37"C, 
em condições aeróbicas ou anaeróbicas, de acordo com as melhores condições 
de crescimento das amostras. A cultura pura foi anteriormente confirmada pela 
morfologia e coloração do Gram, produção de catalase e requerimento gasoso. 
Esses procedimentos permitem a identificação primária das amostras como cocos 
Gram-positivos, catalase negativos e anaeróbios facultativos. 
Um swab estéril de algodão é utilizado para inoculação da bactéria no meio 
para suspensão "Suspension Medium" ou em água destilada estéril, para formar 
uma suspensão bacteriana homogênea com a turbidez equivalente ao padrão de 
McFarland 4. 
Cinco mL de água são colocados no recipiente de incubação para manter a 
umidade da atmosfera e a tira do Api Staph é colocada dentro da caixa. 
Uma pipeta estéril é então utilizada para preencher os microtubos da tira do 
Api Strep com o inóculo bacteriano preparado até a metade da fita (até o teste da 
arginina-ADH). A seguir, abre uma ampola de "API GP Medium" e transfere o resto 
da suspensão para dentro dela, mistura bem, e preenche a segunda metade da 
fita (testes de ribose-RIB até glicogênio-GL YG). O recipiente para incubação é 
tampado, e incubado a 37 °C por 4 horas. 
Após o período de incubação, são adicionados os reagentes VP 1 e VP 2 no 
teste do piruvato de sódio (VP); ZVM A e ZVM B no teste de PYRA até LAP, e NIN 
no teste HIP. Todas as reações são lidas baseadas em cores que são classificadas 
como reações positivas e negativas de acordo com o quadro do item 
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1 0.3.1.4. Resultados 
Os resultados são colocados em uma folha de resposta, os números 
correspondentes às reações positivas são somados, e os códigos numéricos obtidos 
correspondem a uma determinada espécie bacteriana e são interpretados no 
catálogo "Api Strep Analytical Profile lndex''. 
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10.3.2. API Staph (BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, France) 
1 0.3.2.1. Descrição 
Api Staph {# 20 500) é um sistema de identificação dos gêneros Staphlococcus e 
Micrococcus utilizando testes bioquímicas padronizados. O sistema consiste de 
uma tira contendo substratos desidratados em microtubos individuais. Os testes 
são realizados adicionando a cada tubo uma alíquota do meio "Api Staph Medium" 
que foi inoculado com a amostra bacteriana a ser estudada. Cada Kit contém 25 
tiras, recipientes para incubação, ampolas de "Api Staph Medium", folhas de 
resultados e um manual do Kit. A identificação das amostras pode ser interpretada 
no catálogo "Api Staph Analytical Profile lndex" (BioMérieux, ref. 20 590). 
1 0.3.2.2 Materiais 







Reagentes: VP 1, VP 2, NIT 1, NIT 2, ZVM A, ZVM B 




Catálogo: Api Staph Analytica! Profile lndex 
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10.3.2.3. Procedimentos para identificação 
Microrganismos são cultivados em placas de ágar-sangue por 18-24 horas a 37°C. 
a cultura pura foi anteriormente confirmada pela morfologia e coloração do Gram, 
produção de catalase e requerimento gasoso. Esses procedimentos permitem a 
identificação primária das amostras como cocos Gram-positivos, catatase positiva 
e aeróbios ou anaeróbios facultativos. 
Um swab estéril de algodão é utilizado para inoculação da bactéria no meio 
!líquido "Api Staph Medium" para formar uma suspensão bacteriana homogênea 
com a turbidez equivalente ao padrão de McFarland 0,5. 
Cinco mL de água são colocados no recipiente de incubação para manter a 
umidade da atmosfera e a tira do Api Staph é colocada dentro da caixa. 
Uma pipeta estéril é então utilizada para preencher os microtubos da tira do 
Api Staph com o inóculo bacteriano preparado no "Api Staph Medium", evitando a 
formação de bolhas. Após preencher toda a tira, os tubos contento os testes da 
arginina (ADH) e uréia (URE) são preenchidos com óleo mineral para promover 
anaerobiose. O recipiente para incubação é tampado, e incubado a 37 °C por 18-
24 horas. 
Após o período de incubação, são adicionados os reagentes VP t e VP 2 no 
teste do piruvato de sódio (VP); NIT 1 e NIT 2 no teste do nitrato de potássio (NIT); e 
.lYM A e .lYM B no teste do ácido )3-nafttil fosfato (PAL). Todas as reações são lidas 
baseadas em cores que são classificadas como reações positivas e negativas de 
acordo com o quadro do item 2.4. Os resultados são colocados em uma folha de 
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resposta, os números correspondentes às reações positivas são somados, e os 
códigos numéricos obtidos correspondem a uma determinada espécie bacteriana e 
são interpretados no catálogo "Api Staph Analytical Profile lndex". 
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10.3.3. Api 20 C AUX (BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, F rance) 
1 0.3.3.1. Descrição 
Api 20 C AUX é um sistema de identificação preciso para a maioria dos fungos 
encontrados na clínica microbiológica. 
O API 20 C AUX consiste em 20 microtubos contendo substratos 
desidratados para demonstração da atividade enzimática ou fermentação de 
açúcares. Os microtubos são inoculados com um meio semi-sólido e os fungos 
crescerão apenas se forem capazes de utilizar cada substrato. As reações são 
lidas em comparação com o crescimento controle e identificação é obtida pelo 
catálogo Anatytical Profile lndex ou usando um programa computadorizado de 
identificação. 
10.3.3.3. Materiais 
Um Kit contém: 
• 25 fitas API 20 C AUX 
• 25 caixas para incubação 
• 25 ampolas de C Medi um 
• 25 folhas de resposta 
Produtos adicionais que não estão incluídos no Kit: 
Meio para suspensão: Suspension Medium (2 ml) ou NaCI 0,85% (2 ml) 
• Ágar Sabouraud 
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• Padrão de McFarland #2 
• Pipetas plásticas 
• Óleo mineral 
• Catálogo: API 20 C AUX Analytical Profile lndex ou programa computadorizado 
de identificação 
• Rack para ampolas 
Equipamentos laboratoriais requeridos: 
• Estufa de incubação a 30 °C 
• Refrigerador 
• Bico de Bunsen 
• Caneta para vidro 
10.3.3.4. Procedimentos para identificação 
Microrganismos são cultivados em placas de ágar -sabouraud 18-24 horas a 37 °C, 
em condições aeróbicas ou anaeróbicas, de acordo com as melhores condições 
de crescimento das amostras. A cultura pura foi anteriormente confirmada pela 
morfologia e coloração do Gram, produção de catalase e requerimento gasoso. 
Esses procedimentos permitem a identificação primária das amostras como cocos 
Gram-positivos, catalase negativos e anaeróbios facultativos. 
Um swab estéril de algodão é utilizado para inoculação da bactéria em 2 mL 
meio para suspensão "Suspension Medium" ou em água destilada estéril, para 
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formar uma suspensão bacteriana homogênea com a turbidez equivalente ao 
padrão de McFarland 2. São colocados 100 ~L no tubo "C Medium". 
Uma pipeta estéril é então utilizada para preencher os microtubos da tira do 
API C AUX com o inóculo bacteriano preparado C Medium. Evite a formação de 
bolhas. Incubar a 30°C por 48-72 horas. 
Após o período de incubação checar o crescimento, após 48 h o GLU deve estar 
mais turvo que o controle (cúpula "O" da galeria) para ser interpretada a leitura d e 
toda galeria. Através do catálogo "Analytícal Profile lndex'' os resultados numéricos 
obtidos petas reações podem ser identificados. 
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10.3.4. Rapid ID 32 A (BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, F rance) 
1 0.3.4.1. Descrição 
Rapid ID 32 A é um sistema de identificação para anaeróbios utilizando testes 
enzimáticos estandardizados e em miniauturas. Cada Kit contém 25 fitas, 
recipientes para incubação, folhas de resultados e um manual do Kit. Cada fita 
consiste de 32 cúpulas, 29 das quais são utilizadas para testes e contêm 
substratos desidratados. Após o período de incubação de 4 horas, as reações 
podem ser lidas visualmente, e a identificação obtida usando o catálogo "Rapid ID 
32 A Analytical Profile lndex." 
10.3.4.2. Materiais 
Produtos adicionais que não estão incluídos no Kit: 
Meio para suspensão: Suspension Medium, 2 ml 
• Reagentes: JAMES, NIT 1, NIT 2, FB 
• Padrão de McFarland 
• Pipetas 
• Swabs estéreis 
• Óleo mineral 
" Catálogo: Rapid lO 32 A Analytical Profile lndex 
• Placas de ágar-sangue com suplementos para o crescimento de bactérias 
anaeróbias. 
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Equipamentos laboratoriais requeridos: 
• Estufa de incubação a 37 °C 
• Refrigerador 
• Bico de Bunsen 
• Cabine ou jarra de anaerobiose 
10.3.4.3. Procedimentos para identificação 
Microrganismos são cultivados em placas contendo Fastidious Anaerobe Agar 
mais sangue de carneiro desfibrinado por 24-48 horas a 37 °C anaerobicamente. 
A cultura pura foi anteriormente confirmada peta morfologia e coloração do Gram, 
produção de catatase e requerimento gasoso. 
Um swab estéril de algodão é utilizado para inoculação da bactéria no meio 
llíquido "Suspension Medium" ou em água destilada estéril para formar uma 
suspensão bacteriana homogênea com a turbidez equivalente ao padrão de 
McFarland 4,0. 
Uma pipeta estéril é então utilizada para preencher as cúpulas com o inóculo 
bacteriano preparado no "Suspension Medium". Duas gotas de óleo mineral são 
adicionadas a cúpula URE (1.0). O recipiente para incubação é tampado, e 
incubado a 37 °C anaerobicamete por 4 horas. 
Após o período de incubação, são adicionados os reagentes NIT 1 e NIT 2 no 
teste do NIT (cúpula 0.0) para verificar a redução de nitratos; JAMES no teste IND 
(cúpula0.1) para verificar a produção de indo!; e FB nos testes de PALa SerA 
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(cúpula 0.2 a O.E). Todas as reações são lidas baseadas em cores que são 
classificadas como reações positivas e negativas de acordo com o quadro do item 
10.3.4.4. Resultados 
Os resultados são colocados em uma folha de resposta, os números 
correspondentes às reações positivas são somados, e os códigos numéricos 
obtidos correspondem a uma determinada espécie bacteriana e são interpretados 
no catálogo "Rapid ID 32 AAnalytical Profile lndex". 
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10.3.5. RaptO ANA 11 (Remei Inc., Lenexa, KS, USA) 
1 0.3.5.1 Descrição 
O sistema RapiD ANA 11 é um método miniaturizado empregado para identificação 
bioquímica de substratos cromogênicos e convencionais, neste caso, de bactérias 
anaeróbias clinicamente significantes. 
Cada"kif' consiste de 20 recipientes para testes de RapiD ANA 11, bloco de 
anotações para os resultados, manual de instruções, manual de dados (RapiD 
ANA 11 System Code Compendium) e 1 frasco de reagente RaptO ANA IL 
Cada recipiente de RapiD ANA 11 contém 1 O cavidades com reações 
(reações dehidratadas) e proporciona 18 scores de teste. As cavidades de 3 a 10 
são bifuncionais, contendo 2 testes diferentes na mesma cavidade. Teste 
bifuncional significa que o primeiro score é obtido sem adição do reagente, 
mostrando o primeiro resultado do teste. Na mesma cavidade é observado outro 
score com a adição do reagente fornecendo o resultado do segundo teste. A 
identificação é obtida após 4 horas de incubação. 
O recipiente de teste RapiD ANA 11 e treagentes devem ser estocados a 2-
100 C. O fluido para inoculação RapiD (RapiD lnoculation Fluid), deve ser 
estocado a 15-30° C, na embalagem original. 
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1 0.3.5.2 Materiais: 
a) 25 tubos fechados contendo em cada 1 mL de fluido de inoculação RapiD 
(#25-102) 
KCI. ................................................................................................ 7,5g 
CaCb .............................................................................................. 0,5g 
Água deionizada ............................................................................ 1 000 ml 
pH: 7,5-9,5. 
b) 1 frasco contendo 15 mL de reagente lnnova Spot lndole (#30-9002). 
c) 1 frasco contendo reagente suficiente para 20 recipientes de RapiD ANA 11 
Reagent 
d) Ingredientes reativos: 
3-fenil 4-metilaninoacrolein ............................................................... 0,01 % 
Ácido hidroclorídrico .......................................................................... O, 1 % 
Ácido acético ....................................................................................... 1 % 
Detergente ........................................................................................ O, 1 % 
e) Swabs estéreis 
f) Pipetas estéreis. 
g) Padrão McFarland: 3 
h) Placas contendo FAA + 5% de sangue de carneiro desfibrinado. 
i) Jarras para anaerobiose + gerador de anaerobiose (Anaerogen-OXOID, 
Hampshire-lnglaterra) + indicadores de anaerobiose (OXOID, Hampshire-
lnglaterra) ou Câmara de anaerobiose. 
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10.3.5.3 Procedimentos para identificação 
Os microrganismos são subcultivados em placas contendo FAA + 5% de sangue 
de carneiro por 18 a 24 horas a 37° C. As culturas puras são primariamente 
checadas pela morfologia da colônia, coloração de Gram, produção de catalase e 
requerimento gasoso. 
Um swab estéril é usado para inoculação das colônias bacterianas no fluido 
de inoculação RapiD. A suspensão do microrganismo que será testado deve 
atingir no mínimo o equivalente ao padrão MacFarland 3 (uma suspensão com 
turbidez menor que o padrão MacFarland 3 pode comprometer o desenvolvimento 
do teste). As suspensões são agitadas (se necessário) e usadas até 15 minutos 
do preparo. A película de proteção do recipiente é devidamente deslocada para a 
inoculação bacteriana. 
Uma pipeta estéril é introduzida na suspensão bacteriana e todo o conteúdo 
é transferido para o recipiente de teste, na cúpula do canto direito superior. O 
recipiente para teste é então selado novamente pela película de proteção, 
mantendo-o em posição horizontal em superfície plana. Este é gentilmente 
inclinado, de forma que a suspensão seja distribuída uniformemente nas cúpulas 
superiores. Em seguida o recipiente é inclinado aproximadamente 45° C durante 4 
horas. 
Após a incubação do recipiente, cada cavidade é examinada quanto à 
reação enzimática, observando presença ou ausência de coloração, sendo este o 
primeiro resultado. 
239 
Ao adicionarmos os reagentes nas cavidades de teste específicas, obtém-
se o segundo resultado, através da reação do reagente e observando-se a 
alteração de cor. 
O resultado obtido é comparado com o padrão, que é encontrado no 
manual de dados. 
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10.4. Câmara de anaerobiose (Oon-Whitley Scientific, Bradford, U.K.) 
A câmara de anaerobiose consiste em uma câmara de incubação, feita de 
resina acrílica e tem a capacidade de armazenar placas de petri de até 180 x 90 
mm. O acesso à cabine feito através de portas com luvas de borracha. 
Um controlador de temperatura digital indica e matém uma temperatura 
constante no interior da cabine. 
A cabine utiliza o sistema "Anotox" e o catatísador Palladium Oeoxo "O" 
para manter anaerobiose astrita dentro da cabine e evitar a formação de 
metabólitos voláteis tóxicos. A função do "Anotox'' é purificar a atmosfera pela 
remoção de ácidos graxos voláteis e hidrogênio sulfúrico da atmosfera. A função 
do catalisador Palladium Oeoxo "D" é catalisar rastros de oxigênio dentro da 
câmara via hidrogênio, o qual também está dentro da câmara. O vapor de água 
produzido pelo catalisador é removido automaticamente por um sistema de 
controle de umidade. O catalisador Palladium Deoxo "O" e o "Anotox" devem ser 
trocados uma vez por ano no serviço de manutenção. Se eles ficarem muito 
úmidos durante o uso, devem ser removidos e secados. O "Anotox'' que é feito de 
material plástico deve ser seco numa incubadora com temperatura de 37°C - 60°C 
por algumas horas. O sachê catalisador que é feito de aço inoxidável deve ser 
seco em forno a 160 °C por uma ou duas horas. 
O controle de anaerobiose no interior da cabine é feito com uma solução de 
azul de metileno ou outro indicador de redução de oxigênio. 
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A cabine apresenta um controle de umidade que permite que qualquer 
excesso de umidade condensado nas placas seja canalizado para fora da câmara. 
A iluminação na cabine é feita por luzes fluorescantes. 
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10. 5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
1 0.5.1. Capítulo 1 
10.5.1.1. Análise estatística: Tempo de contato necessário para cada irrigante 
produzir culturas negativas contra E. faecalis 
Tabela 1. Transformação dos valores (tempos) das clorexidinas em segundos para 
realização dos testes estatísticos (expressos na tabela pela média de cada 
sextuplicata) 
lnigantes Enterococcus faecalis 
Clorexidina Gel 0,2% 7200 i 
Clorexidina Gel1 ,0% 900. 
Clorexidina Gel 2,0% 60 o 
Clorexídina Liq. 0,2% 30 
Clorexidina Liq. 1 ,0"/o 15 o 
Clorexidina Liq. 2,0% 15 o 
Hipoclo!ito de sódio 0,5% 1800 
Hipoclo!ito de sódio 1,0% 1200 o 
Hipoclo!ito de sódio 2,5% 600" 
Hipoclo!ito de sódio 4,0% 300 
Hipoclo!ito de sódio 5,25% 15 " 
, 
Fonte: Tabela 1, Capitulo í. 
Números sobrescritos: correspondem às colunas dos dados, na planilha do 
BioEstat, utilizados para realizar os testes estatísticos. 
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10.5.1.1.1 Teste de aderência à curva normal: Valores originais (Programa GMC, 
Ribeirão Preto, SP) 
Tabela 1. Freqüências por intervalos de classe: 
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s 
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 
Curva experimental 0,00 0,00 45,45 45,45 0,00 0,00 
Tabela 2. Cálculo do Qui-quadrado: (Programa GMC, Ribeirão Preto, SP) 
Graus de liberdade 
Valor do Qui quadrado 
Probabilidade de Ho 
Interpretação 
4 Distribuição amostrai testada 
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1 0.5.2. Capítulo 2 
1 0.5.2.1. Análise estatística: Clorexidina 
Tabela 1. Transformação dos valores (tempos) das clorexidinas em segundos para 
realização dos testes estatísticos (expressos na tabela pela média de cada 
sextuplicata) 
Clorexidina S. aureus E faeca/is C. albicans P. endodontalis I P. gingiva/is P. intermedia 
I 
Gel 0.2% 600 1 7200 2 600 3 15 4 15 5 15 6 
Gel1.0% 30 7 900 8 15 9 15 10 ' 15 
11 15 12 
I 
Gel2.0% 15 13 60 14 15 15 15 16 I 15 17 15 18 
I 
Liq. 0.2% 15 19 30 20 15 21 15 22 i 15 23 15 24 I 
i 
Liq. 1.0% 15 25 15 26 15 27 15 28 15 29 15 30 
Liq. 2.0% 15 31 15 32 
I 
15 33 15 34 
I 
15 35 15 36 
. 
Fonte: Tabela 1, Capitulo 2. 
Números sobrescritos: correspondem às colunas dos dados, na planilha do 
BioEstat, utilizados para realizar os testes estatísticos. 
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10.5.2.1.1. Teste de aderência à curva normal: Valores originais (Programa GMC, 
Ribeirão Preto, SP) 
Tabela 1. Freqüências por intervalos de classe: 
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s 
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 
curva experimental 0,00 0,00 0,00 94,44 2,78 0,00 
Tabela 2. Cálculo do Qui-quadrado: (Programa GMC, Ribeirão Preto, SP) 
Interpretação 
Graus de liberdade 4 Distribuição amostrai testada 
Valor do Qui quadrado 128,57 Não normal 
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10.5.2.2. Análise estatística: hipoclorito de sódio. 
Tabela 1: Transformação dos valores (tempos) das dos hipocloritos de sódio em 
segundos para realização dos testes estatísticos (expressos na tabela pela média 
de cada sextuplícata) 
Hipoclorito de sódio S. aureus E. faeca/is C. albicans P. endodontalis P. gingivalis P. intermedia 
0,5% 600 1 7200 2 
I 
600 3 15 4 15 5 15 6 
1,0% 30




1510 15 11 15 12 
2,5% 1513 60 14 1515 1516 I 15
17 15 18 
4,0% 1519 30 20 15 21 ' 
15 22 15 23 15 24 
I 
5,25% 15 25 1526 15 27 I 15 28 I 
15 29 15 30 
I I . 
Fonte: Tabela 2, Caprtulo 2. 
Números sobrescritos correspondem às colunas dos dados, na planilha do 
BioEstat, para realizar os testes estatísticos. 
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10.5.2.2.1. Teste de aderência à curva normal: Valores originais (Programa GMC, 
Ribeirão Preto, SP) 
Tabela 2: Freqüências por intervalos de classe: 
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s 
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 
Curva experimental 0,00 0,00 60,00 20,00 10,00 10,00 
Tabela 3. Cálculo do Qui-quadrado: (Programa GMC, Ribeirão Preto, SP) 
Graus de liberdade 
Valor do Qui quadrado 
Probabilidade de Ho 
Interpretação 
4 Distribuição amostrai testada 
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10.5.3. Capítulo 3 
10.5.3.1. Análise estatística: Tempo de contato necessário para cada irrigante 
produzir culturas negativas contra E faeca/is 
Table 1. Média das zonas de inibição do crescimento microbiano (em mm) 
promovidas pelo hidróxido de cálcio associado a diversos veículos 
(Valor= O, inibição por contato direto). 
Ca(OH)2+ C.a B. S. S.a. E. f. S.sa. S. s. S.m. An. P.g. P.e P.i/ P.n. P. d. 
sterile water 2,3
1 0,52 o' o' o• o• 07 o• 09 010 o" o" 
Saline 
2,613 1,014 015 o'" oH o" o19 020 021 022 o"' 024 
. I f 2,625 Anaesthet1c so u 1on 
1,026 027 028 029 030 o" o'2 033 034 035 036 
Glycerine 
2,837 1,038 039 040 o'' 042 043 044 045 046 047 048 
Polyethyleneglycol 
1,7'" 0,750 051 052 053 054 oss 058 057 058 059 060 
CMCP 3,5
61 3,862 4,r 0,764 20,~ 1,566 1,567 2,568 5,~ 6,270 5,071 5,072 
CMCP+ I cerine 11,3
73 6,574 11,775 7,276 12,077 10,278 11,379 a, r' 22,081 25,082 19,083 15,684 
PMCC: paramonoclorofenol canforado 
C. a.: C.albicans; B. s.: B. subtílis; S. a.: S. aureus; E. f.: E. faecalis; S. sa.: S.sanguis; S. s: S. 
sobnnus; S. m.: S. mutans; A.n.: A.naeslundJ7; P.g: P.gingiva/is; P.e: P. endodontalis; P.VP.n.: P. 
intermediai nigrescens; P. d: P. denticola. 
Números sobrescritos: correspondem às colunas dos dados, na planilha do 
BioEstat, utilizados para realizar os testes estatísticos. 
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10.5.3.1.1. Teste de aderência à curva normal: Valores originais (Programa GMC, 
Ribeirão Preto, SP) 
Tabela 1. Freqüências por intervalos de classe: 
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s 
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 
Curva experimental 0,00 0,00 57,14 26,16 7,14 4,76 
Tabela 2, Cálculo do Qui-quadrado: (Programa GMC, Ribeirão Preto, SP) 
Interpretação 
Graus de liberdade 4 Distribuição amostrai testada 
Valor do Qui quadrado 67,05 Não normal 
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10.5.3.1 Análise estatística das médias das áreas de inibição de crescimento microbiano (em mm) promovidas pelas pastas 
de hidróxido de cálcio associadas a diversos veículos. 
+ a. f. S. S.m. An. Pg p d. 
b o 




f.: faecalís; sa. S.sanguis; s.· sobrinus; 
e.· n.: intermediai nígrescens, 
Letras diferentes mostram valores estatisticamente diferentes. 
Letras maiúsculas mostram análise estatística numa mesma linha (Kruskai-Wallis p < 
letras minúsculas mostram análise estatística numa mesma coluna (Kruskai-Wallis p < 0,05). 
10.5.4. Capítulo 4 
10.5.4.2.1. Análise estatística: Hidróxido de cálcio 
Tabela 1. Transformação dos valores (tempos) das pastas de hidróxido de cálcio 
em segundos para realização dos testes estatísticos (expressos na tabela pela 
média de cada sextuplicata) 
Ca(OH)2 + S. aureus I E. faeca/is C. albicans P. endodontalis P. gingiva/is I P. intermedia 
28800 1 I 86400 2 86400 3 30 4 30 5 
I 
30 6 água destilada 
I 
Glicerina 43600 7 86400 8 86400 9 30 10 300 11 30 12 
PMCC + glicerina 28800 13 6014 21600 15 30 16 60 17 3018 
PMCC + polietilenoglicol 143600 19 
' 
86400 20 86400 21 30 22 300 23 I 30 24 
I 
Políetilenoglicol 2880025 86400 26 28800 27 30 28 180 29 
I 
30 30 
PMCC: paramonoclorofenol canforado 
Fonte: Tabela 1, Capítulo 4. 
Números sobrescritos: correspondem às colunas dos dados, na planilha do 
BioEstat, utilizados para realizar os testes estatísticos. 
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1 0.5.4.4.1.1. Teste de aderência à curva normal: Valores originais (Programa GMC, Ribeirão 
Preto, SP) 
Tabela 1. Freqüências por intervalos de classe: 
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s 
Curva nonnal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 
Curva experimental 0,00 0,00 0,00 50,00 26,67 0,00 
Tabela 2. Cálculo do Qui-quadrado: (Programa GMC, Ribeirão Preto, SP) 
Interpretação 
Graus de liberdade 4 Distribuição amostrai testada 
Valor do Qui quadrado 121,05 Não nonnal 
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10.5.5. Capítulo 5 
1 0.5.5.5.1. Análise estatística: Associação do Hidróxido de cálcio a Clorexidina gel 
2% 
1 0.5.5.5.1.1. Halos de inibição 
Tabela1.Médias de inibição do crescimento microbiano (em mm) produzidas pela 
clorexidina gel 2.0%, pasta de hidróxido de cálcio e associação de ambos 
utilizados como medicação intracanal contra os microrganismos testados. 
Microorganisms Candida Staphylococcus Enterococcus Porphyromonas Prevoteila Porphyromonas 
a/bicans aureus Faeca/is endodonta/is intermedia gingivalís 
2.0% clorhexidine gel 5,00 1 9,67 2 4,33 3 17,83 4 21,67 5 20,33 6 
Calcium hydroxide o· 7 O* s o• s O* 10 O* 11 O* 12 
2, O% clorhexidine gel 3,83 13 4,00 14 2,83 15 6,00 16 6,00 17 6,50 18 
+ Ca(OH), 
Fonte: Tabela 1, Capítulo 5 
Números sobrescritos: correspondem às colunas dos dados, na planilha do 
BioEstat, utilizados para realizar os testes estatísticos. 
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1 0.5.5.5.1.1.1. Teste de aderência à curva normal: Valores originais 
Tabela 1. Freqüências por intervalos de classe: 
lnte!Valos de classe M-3s M-2s j M-1s Med. [ M+1s M+2s 
Cu!Va normal I 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 
Cu!Va experimental I 0,00 0,00 0,00 33,33 44,44 \ 5,56 
Tabela 2. Cálculo do Qui-quadrado: 
Interpretação 
Graus de liberdade 4 Distribuição amostrai testada 
Valor do Qui quadrado 47,24 Não normal 
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1 0.5.5.5.2. Contato direto 
Tabela 1. Médias dos tempos de contato (em segundos) necessários para a 
clorexidina gel 2%, pasta de hidróxido de cálcio e associação de ambos, utilizados 
como medicação intracanal, contra os microrganismos testados (expressos na 
tabela pela média de cada sextuplicata) 
S. aureus E. faecalis 
Clorexidina gel 2% 15 1 I 15 
2 
Ca(OH)2 +água destilada 28800 7 86400 8 
Associação 3600 13 21600 14 
PMCC: paramonoclorofenol canforado 
Fonte: Tabela 1, Capítulo 5. 
C. albicans P. endodontalis P. gingivalis P. intermedia 
15 3 15 4 15 5 15 6 
86400 9 30 10 30 11 3012 
3600 15 3016 30 17 30 18 
I 
Números sobrescritos: correspondem às colunas dos dados, na planilha do 
BioEstat, utilizados para realizar os testes estatísticos. 
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10.5.5.5.2.1. Teste de aderência à curva normal: Valores originais 
Tabela 1. Freqüências por intervalos de classe: 
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s 
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 
Curva experimental U,UO u;oo 0,00 50,00 26,67 





Graus de liberdade 4 Distribuição amostrai testada 
Valor do Qui quadrado 121,05 Não normal 
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In vitro antimicrobial activity of several 
concentrations of sodium hypochlorite and 
chlorhexidine gluconate in the elimination of 
Enterococcus faecalis 
B. P. F. A. Gomes, C. C. R. Ferraz, M. E. Vianna, V. B. E:erber, F. B. Teixeira & F. J. Souza-Filho 
Endodontic Unit. School o[ Dentistry of Piracicaba. State University o f Campinas-U:\ICAME Piracicaba·- SP, Brazil 
Abstract 
Gomes BPfA, ·Ferraz CCR,. Vianna MEr Berber VU. 
Teixeira FB, Souza-Filho FJ. In vitro antimicrobial activity 
o f severa! concentrations o f sodium hypochiorite and ch!orhex-
idine g!uconate in the e!imination of Enterococcus faecalis. inter-
national Endodontic Joumal, 34, 424-428, 2001. 
Aim The aim ofthis study was to assess. in vitro. the 
efiectiveness o f several concentrations o f XaOCl (0. 5%, 
1%. 2.5%. 4% and 5.25%) and tvvo forms of chlorhexícline 
gluconate (gel and liquid) in three concentrations {0.2%. 
1% and 2%) in the elimination of E. faecalís. 
Methodology ,'\ broth dilution test using 24-well cell 
culture piares was performeà arrd the time taken for the 
irrigants to kill bacterial ceils was recorded. isolated 24 h 
colonies of pure cultures of E. faecalis gro'WTI on 10% 
sheep blood plus Brain I-Ieat-r Infusion (BP.J) agar plates 
were suspended in sterile 0.85% NaCl soiutíon. The cell 
suspension was adjusted spectrophotometrically tó 
match the turbidity of a McFariand O. 5 scale. One mL o f 
each tested substance was placed on the bottcm ófweils 
of24-well celi culture plates (Corníng, ;\l'Y), induàing the 
control group (sterile saline). Six wells were used for each 
time period.and L."rigam: concentration. Two mL of the 
bacterial suspension were ultrasonically mixed for 1 Os 
lntroduction 
Complete debridemem and disinfection of the pulpal 
space are considered to be essenti.al for predictable long-tenn 
Corresponderlce: Dr Brenda?. F. A. Gomes. faculdade de Odontoiogia 
de Pirac:caba - C~[CA.'vfP. Endodonua. Avenida Limeira. 901 -
Piracicaba -SP. 13414-018- Btazil (fax: +005 5 19 4 30 5218: e-ma1!: 
bpgomes@fop.unicamp.br~. 
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vvith the irrigants anà placed in contact wiLh them for 1 O. 
30. and45 s: l. 3. 5.10. 20. and 30 min: and 1 and 2 h. 
;\.fter each period o f time. l mL from each well was trans-
ferred to tubes contairúng 2 rnL offreshiy prepared BHI + 
neutralizers in order to prevent a residual action of the 
lrrigants. Ali tubes were incubated at 3 7ÕC for 7 days. 
The tubes considered to have positive grovvth were those 
which presented rnedium turbidity during the incubation 
period. Data were analysed statistically by the Kruskal-
Wallis test. with the levei of signiikance set at P < 0.05. 
Res!dts All irrigants were e!Iective in killlng E. jaecalis. 
but at different times. Chlorhexidine in the liquid fonn at 
aH concentrations tested (0.2%, 1% and 2%) and NaOCI 
(5.25%) were the most efiective irrigants. However. the 
time required by 0.2% chlorhexidine liquid and 2% chlorM 
hexidlne get to promete negative cultures was only 30 s 
and l min. respectively. 
Co.nciusions Even though aU tested irrigams pos-
sessed anti.bacrerial activity. the tlrne required to elin:Unate 
E. jaecaiis depended on the coricentration and type of 
irrigam used. 
Keywords: antimicrobial activity. Chlorhexídine. 
endodontics, sodium hypochlorite. 
Received 2 Februa.ry 2000; accepted 18 September 2000 
success in endodontic treatment. Residual pulpal tissue. 
bacteria. a.'ld dentine debris may persist in the irregularities 
of root canal systems. even after meticuious mechanical 
preparation (Abou-Rass & Picci.nino 1982). Therefore. 
several irrigant solutions have been recommended for 
use in combínation with callal preparation. However. 
the efficacy of these procedures also depends upon the 
vulnerability of the involved species. Anaerobic bacteria. 
especially black-pigmented Gram-negatives. have been linked 
© 2001 8!ackwe!! Science Ltd 
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' 
to the signs and symptoms o f endodontic disease (Gomes 
et al. 1996a) but facultative bacteria, such as Enterococcus 
faecalis, have also been isolated from pathologically 
involved root canais. being considered one of the most 
resistant species in the oral cavity anda possible cause of 
failure o f root canal treatment (Gomes et aL 1996b). 
An irrigant serves to flush out debris from withín the 
instrumemed root canals, dissolve organic tissue rem-
nants. disinfect the root canal space and provide lubrica-
tion during instrumentation. without causing irritation 
to bio!ogical tissues (Cheung & Stock 1993. lngle etal. 
1994). Sodíum hypochtortte (NaOCt) has become the 
most popular agent for endoàontic irrigatíon. even though 
its optimum working concentration h as not been univer-
satly agreed (Cheung & Stock 1993). Chtorhexídine 
gluconate. a less malodorous and toxic agent. has been 
suggested as an irrigant based on its antibacterial effeCts, 
substantivity and lower cytotoxicity than NaOCI. ·whilst 
demonstrati.."'lg efficient dinícal performance (Leonardo 
etal. 1999). 
The purpose of this study was to assess in vitro the 
effectíveness of NaOCl and two forms of chlorhexidine 
gluconate (liquid and gel) at different concentrations in 
the elirnination o f E. jaecalis. 
Materiais and methods 
The irrigants tested in the elimbation o f E. faecalis were 
several concentrations of NaOCl (0.5%. 1%. 2.5%, 4% 
and 5.25%) and two forms of chlorhexidine gluconate 
(gel and liquid) ín threeconcentrations (0.2%. l% and 2%). 
.Ali irrigants were prepared by the same manufacturer 
(Drogai Farmácia de Manipulação Ltda .. Piracicaba. 
Brazíl). ;-.JaOCl and chlorhexidine liquid at different 
concentrations were diluted \\-ith steríle water without 
preservatives: Chlorhexídine gel consisted of gel base 
(1% natros·oo and chlorhexidine gluconate. 
Isolated 24 h colonies of pure cultures of E. faecalis 
\ATCC 29212 l grov..n on 10% sheep blood plus Brain Heart 
Infusion {BHL Oxoid, Basingstoke. UK) agar plates were 
sus'pended i.n sterile 0.85% NaCl solution. The cell sus-
pension was adjusted spectrophotometrically to match 
the turbidity of aMcFarland 0.5 scale (l.S x 108 cfu mL-1). 
One mL o f each tested substance was placed on the bottom 
oi wetls of 24-wetl cell culture ptates (CornL'lg, :\'Y. USA. 
ref. no. 3524, well Vol. 3.2 mL). including the controi group 
(sterile saline). Six wells were used for each time period 
and irrígant concentration (i.e. from each well, only one 
time period and irrigant were tested). Overall. 792 weils 
were used, comprising 726 for all the test irrigants and 
6 6 forthe control group. Tvvo rnL o f the bacterial suspension 
© 200i Blackwe!l Science Ltd 
Gomes et ai. Na0C1 and chlorhexidine 
were ultrasonically mixed for lOs vvith the irrigants and 
ptaced in contact with them for lO. 30. and 45 s; L 3. 5. 
lO. 20. and 30 min; and l and 2 h. After each period 
of time, 1 rnL from each well was transferred to tubes 
containing 2 mL of freshty prepared BHI + neutralizers 
in order to prevent continued action of the irrigants. 
The neutralizer for NaOCl was 0.6% sodium thio-
sulphate, whilst 0.5% Tween 80 + 0.07% lecithin was 
used for chlorhexídine (Siqueira er al. l998b). Ali tubes were 
íncubated at 3 7 °C for 7 days. The tubes considered to 
have positive bacterial growth were those which presented 
rnedium turbidity matching the turbidity o f a McFarland 
4 scale (12 x 108 cfu mL -l) during the incubation period. 
The purity of the positive cultures was confirmed by 
Grarn staining, by colony morphology on BHI agar + 
blood and by the use of a biochemlcal identification klt 
(API 20 Strep- bioMéuríex SA. Marcy-l'Etoíle. France). 
The results were analysed statistically by the Kruskal-
Wallis test. with the levei of significance set at P < 0.05. 
Results 
Table 1 shows the contact time required by each tested 
irrigant to produce 100% o f inhibition growth o f E. jaecalis. 
All irrigants were effective in killing the bacteria 
tested. but at different times. Chlorhexidine gluconate 
tiquid (l% and 2%) andNaOCt (5.25%) tooksignificantty 
tess time (> 30 s) to eliminate E. faecalis than the other 
irrigants tested. However. the time required by chlorhexi-
dine liquid (0.2%) and chlorhexídine gel (2%) to produce 
negative cultures was only 30 s and 1 rnin. respectívely . 
When used at 0.2% concentration, chlorhexidine gel 
destroyed bacterial cells after 2 h of contact, as opposed 
to only 15 min when used at 1.0% concentration. 
Table 1 Contact time required by each tested irrigant to produce 
negative cultures (i.e. 100% mhibition growth) of E. faecalis 
lrrigants 
0.2% chlorhexidine gei 
1.0% chlorhexidine gel 
2.0% chlorhexidine gel 
0.2% chlorhexidine Jiquid 
1.0% chlorhexidine !iquid 
2.0% chlarhexidine !iquid 
0.5% sodium hypochlorite 
1.0% sodium hypochlorite 
2.5% sodium hypochlorite 
4.0% sodium hypochlorite 






< 30 s 





< 30 s 
"Number oftests performed using the irrigants: 726; number of 
tests performed using sterile saline (contra! group): 66. 
lnternational Endodontic Journal, 34, 424-428. 2001 
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NaOCI and chlorhexidine Gomes et ai. 
The antímicrobial activity of NaOC! was related to its 
concentration, i.e. higher concentrations took less time 
to inhibit bacterial growth than lower concentrations. 
All specimens in the contrai group yielded positive 
cultures and E. faecalis was always recovered from all 
positive cultures. 
Discussion 
Laboratory tests of any kind are only the first steps in 
a study of the effectiveness of lrrigants. Antimlcrobtal 
activity of an in vttro environment depends upon the pH 
o f the substrates in plates or tubes. sensitivity o f the drug. 
bacterial source (Vvild strains or collection species). the 
number o f bacteria inoculated. incubation tíme. and the 
metabolic activity of the rnicroorganisms. On the other 
hand. the duration of effectiveness of the drug, temper-
ature, conramination and possib!e Ieakage of the agent 
in to the mouth must be considered \vhilst working in vivo 
('Gpdegraff & Chaug 19 í7, Ayhan et al. 1999). 
Enterococcus faecalis. a facultatively anaerobic Gram-
positive coccus. has been implicated in persistent root 
canal lnfections (EngstrOm 19 64, Cavalleri et al. 1989. 
Gomes etal. 1996b. Molander etal. 1998) and has 
been used in severai preVíous studies on the efficacy of 
endodontic irrigants (Shih et ai. 19 70, Parsons et ai. 
1980. Vahdaty et ai. 1993. Siqueira et ai. 199 7. Heling & 
Chandler 1998. Siqueira et al. 1998a, Ayhan et al. 1999), 
especially for its high !evel of resistance to a wide range o f 
.mtirnicrobial agents {Heath et al. 1996). In the present 
stuày we used ATCC strain because it was also utilized in 
previous in vitro studies investigatíng the·antibacterial 
efíects of endodontic irrigants (Siqueira et al. 199 7, 1998a. 
Gomes et al. 1999. Ferraz er aL, in pres.s). 
Sodium hypochlorite solution is. to date. the most 
corr1.monly employed root canal irr.igant. However. no 
general agreement exists regarding its optimal concen-
tration, \Vhicb. ranges from 0 . .5% to 5.25%. Kozol etal. 
(1988) evaluated the toxic effects of NaOCl and observed 
that 0.025% was a safe concentratíon for clinicai use. 
maintaining the antimicrobial action without harmful 
effects on the periapical tissues. ivia.r1y studies (Spàngberg 
et al. 1973, Bystr6m & Sundqvist 1983) recommend its 
use at the concentration of 0.5% in arder to obtain 
acceptable cytotoxic and bactericidallevels. According to 
a standard undergraduate text book (Harty 1990). 2.5% 
is the most favoured concentration. 
NaOC! provides good tissue solvent action (Grossman 
& Meiman 1941. Senia et al. 1975. Moorer & Wesselink. 
1982), has a broad spectrum of antirnicrobial activity 
(Spàngberg etal. 1973. Bystrom & Sundqvist 1983. 
ir.ternational Endodontic JournaL 34, 424-428, 2001 
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jeansonne & White 1994. Barnard et ai. 1996, Siqueira 
et ai. 1998a, Ayhan et ai. 1999), acts as a lubricant for 
ínstrumentatíon and can flush loose debri.s from root 
canais (Abou-Rass & Piccinino 1982, Bawngartner & 
Mader 198í, Baumgartner & Cuenín 1992). The major 
disadvantages o f NaOCl are its cytotoxic effect if injected 
in to the periapical tissues (Spângberg et al. 1973. Pashley 
etal. 1985. Spàngberg etal. 1988). its foul smell and 
taste. its ability to bleach clothes, and its potential for 
causing corrosion (Neal et al. 1983. Bussiinger et al. 
1998). It ls also known to produce allergic reacüons 
(Kaufman & Keila 1989). 
Exact!y how N aOCl destroys microorganisms h as neve r 
been demonstrated experimentally. The disinfecting effi-
ciency of NaOCl depends on the concentration of undis-
sociated hypochlorous acid (HClO) in solution. HClO exerts 
its germicida! effect by an oxidative action on sulphydryl 
groups of bacterial enzymes. As essential enzymes are 
inhibited. important metabolic reactions are disrupted. 
resulting in the killing of the bacterial cells (Dychdala 
1991). However. microorganisms such as E. faecalis 
are resistant to :-l"aOCL especíaily at low concentrations 
(Baumgartner & Cuenin 1992. Heling & Chandler 1998. 
Ayhan et al. 1999). For instance. 0.5% :\"aOCl took 
30 minto destroy bacterial ceHs. as demonstrated ln the 
present work.On the other hand. the use o f NaOCl at high 
concemrations is undeslrable because it is an irritant to 
períapical tissues (Spàngberg et aL 19 73 ). even though its 
antirnicrobial action is proportional to its concentration . 
The present results showed that 5.25% was the most 
efficient concentration of NaOCl assessed. kiliing the 
bacterial cells in less than 30 s, ir1 agreement with pre-
v.ious studies ( Senia et al. 19 7 5). 
Chlorhexidine gi.uconate is a cationic bisguanide that 
se~ms to act by adsorbing onto the ceil wall of the micro-
organism and causing teakage o f intracel.lular components. 
At low chiorhexidine concentrations. small molecular 
weight substances will leak. out, especifically potassium 
and phosphorous, resulting in a bacteríostatíc effect. At 
higher concentrations. chlorhexidine has a bactericidal 
effect due to precipitation and/or coagulation of the 
cytoplasm, probably caused by protein cross-linking 
(Fardal&Turnbull1986). 
Chlorhexidlne gluconate has been used in endodontics 
as an irrigant solution. but always in a !iquid presenta-
tion. Chlorhexidíne gel v:as evaluated as an intracanal 
medication, demonstrating good performance (Siqueira 
& Uzeda 1997). The natrosol gel (hydroxyethyl cellulose. 
pH 5.5) used as a base for chlorhexidine gluconate is 
soluble in water and widely used to thicken shampoos, 
gels and soaps. The gel formulation may keep the 'active 
© 2001 Blackwell Science Ltd 
principie' o f chlorhexidine gluconate in contact v.rith the 
microorganisms longer. inhibiting theír growth. 
In a previous srudy (Gomes et aL 1999) that tested the 
antirnicrobial activíty o f several irrigants. induding chlor-
hexidine gluconate (in gel and solution) and different 
concenrrations of NaOCl agaínst selected endodontic 
microorganisms, by means o f the agar diffusion method. 
chlorhexidine gel was more efficient than the liquid 
presentation at equivalent concentrations. although 
no signi.ficant difference was detected. In additíon. the 
grovvlh inhibition haloes produced by both forms of 2% 
chlorhexidine were significantly larger than those created 
by ali concentratíons of NaOCl. including 5.25%. Ali 
microbial species tested in that study were sensitlve to 
chlorhexidíne gluconate. either in gel or in solution, at 
· both tested concentratíons. Chlorhexidine demonstrated 
a broad spectrum o f antimicrobial action. in agreement 
vvith the results of previous studies (Delany et al. 1982. 
Ríngel et al. 1982. jeansonne & Whíte 1994). 
The results of the present study confirm rhose obtained 
by Ohara et al. (1993), although these investigators only 
used chlorhexidine in a Uquid formulation. In both 
experimenrs. the antirnicrobial activity of chlorhexidíne 
gluconate was superior to that o f NaOCL except for0.2% 
chlorhexidine gluconate gei. which took almost 2 h 
to produce negative cultures. The present ínvestigation 
tested the antimicrobial activity of chlorhexidíne and 
~aOCl through direct contact with E. faecalis suspension 
and showed that chlorhexidine \iquíd killed the bacterial 
cells more rapidly than chlorhexidine gel; thís is ín con-
tras! to our previous work (Gomes et al. 1999). This fact 
can be explalned by the methodologies used; in this study, 
chlorhe.xidine liquid mLxed very well v,;i.th the bacterial 
suspension. immediately exerting its antirnicrobial action, 
whereas the ge! formulatíon. which is more difficult 
to mix. prevented direct contact between bacterial 
cells and chiorhexidine. thus requiríng a tanger time to 
act agai..'1st the microorganisrns. In the agar diffusion 
method. the gel formulaüon kept the active agent in 
contact wíth the inoculated media for a !onger time, pro-
ducirrg the largest inhíbition zones. However. duríng 
root canal preparation the antimicrobial irrigam used 
should also act as lubricant. remove the smear layer, be 
water-soluble, be biocompatible Í'\lith periapical tissues. 
and have contact \1\rith the microorganisms. A gel formu-
lation has ali these advantages (Ferraz et al.. in press). 
Conclusions 
The time required to eiimlnate E. faecalis depended on the 
concentracion an.d type of irrigant used. The present 
© 2001 B!ackwe\1 Sóence Ltd 
Gomes et ai. NaOCI and chiorhexidine 
study confirmed the antimicrobial activity of chlor-
hexidine and sodium hypochloríte. and also provided 
new data on the properties of chlorhexidine gel as an 
endodontic irrigant. Studies using chlorhexidine gel 
are indícated. especially t\'lth respect to its mechanical 
properties. Further studies involving wild and collection 
strains. not only of E. faecalis but also o f other endodontic-
ally related bacteria, might be informative. It should be 
emphasized that, as with most in viera studies, the present 
findings remain to be confirmed clinically. 
Acknowledgements 
We thankDr M. Campbell. University o f Manchester, lJK. 
for invaluable statistical help. This work was supported 
by Brazílian grants from FAPESP (no. 1996/5584-3). 
CNPq (520277/99--6& 104238/99-2) andFAEP (1127/97 
& 1!27 /99). 
References 
Abou·Rass M. Piccinino MV (1982) The effectiveness of four 
dinical irrtgation methods on the removal of root canal debris. 
Oral Surgery. Oral A1edicine and Oral Pathology 54. 323-8. 
Ayhan H. Sultan N. Çirak M. Ruhi MZ. Bodur H (1999) Anti-
microbial effects of various endodontic irrigants on selected 
microorganisms. Intemational Endodontic Journal 32. 99-
102. 
Barnard D. Davies J, Figdor D ( 1996) Susceptibilítyof Actinomyces 
israelii to antibiotics. sodium hypochlorite and calcium 
hydroxide. International Endodontic journa129. 320-6. 
Baumgartner JC, Cuenin PR (1992) Efficacy of severa! con· 
centrations of sodium hJPochlorite for root canal irrigation. 
Journal o f Endodontícs 18.605-12. 
Baumgartner JC. Mader CL (1987) A scanning e!ectron micro-
scopic evaluation of four root canal inigation regirnens. joumal 
of Endodontics4. 147-57. 
Busslinger A. Sener B. Barbakow F (1998) Effects of sodium 
hypochlorite on nickel-titanium Lightspeed® instruments. 
lnternationai Endodontic Journal3I. 290-4. 
Bystrõm A. Sundqvist G (198 3) Bacteriologic evaluation of the 
effect of 0.5 Percent sodium hypochlorite in endodontic 
therapy. Orai Surgery, Oral Medicine and Oral PathoiOfT!J 55. 
30i-l2. 
Cavalleri G, Cuz:zolin L. U r bani G. Benoni G ( 19 8 9) Root canal 
microflora: qualitative changes after endodontic instrurnenta-
tion. [ournal of Chemotherapy 1. 101-2. 
Cheung GSP. Stock CJR (1993) In vitro cleaning ability of root 
canal írrigants with and without endosonics. Internatianal 
Endodontic journa126, 334-43. 
Deiany GM. Patterson SS. Miller MS. Newton 0N (1982) The 
effect of chlorhexidine gluconate irrigation on the root canal 
flora of freshly extracted necrotic teeth. Oral Surgery, Oral 
Medicine and Oral Pathology 53. 518-23. 
lnternational Endodontic Journal. 34, 424-428, 2001 
272 
NaOCi and chlorhexidine Gomes et ai. 
Dychdala GR (1991) Chlorine and ch!orine compounds. In: 
Block SS, ed. Dísinjection. Sterilization. and Preservation. 4th 
edn. Phlladeiphia, liSA: Lea & Febiger, 133-3. 
Engstrõm B (1964) The significance of enterococci in root canal 
treatment. Odontologisk Revy 15. 8 7-103. 
Pardal O. Turnbull RS (1986) A revie·.v of the literature on use 
of chlorhexidine in dentistry. ]ourncJ of the A.merican Dental 
/J.ssonarion 112, 86 3-9. 
Ferraz CCR. Gomes BPFA. Zaia AA. Teixeira FB. Souza-Filho FJ, 
(in press) In vitro assessment of ch!orhexidlne gelas an endo-
dontic irngant. fournal of Endodontics (in press). 
Gomes BPFA. Li!ley JD, Drucker DE ( 19 9 6a) Clinicai signiiicance 
of dental root canal microflora. fournal of Dentistry 27, 47-53. 
Gomes BPFA. Lilley ]D. Drucker DB (l996b) Variations in the 
susceptibilities of components of the endodontic microflora 
to blomechanical procedures. InternaCional Endodontic Journal 
29. 235.,.-41. 
Gomes BPFA. Ferraz CCR. Zala A..A.. Souza-Filho FJ (1999) Vart-
ations in the susceptibility of selected miCroorganlsms to 
endodontic irrigants (BES Spring MeetingAbstract). fournal of 
Endoàomics 25. 299. 
GrossmanL. :Vfeiman B (1941) Solution of pulp tissue by chemical 
agents. ]ournal o f the American Dental A.ssociatíon 28, 233-5. 
Harty FJ (1990) Endodontics in Clínical Practice, 3rd edn. London. 
l!K: Wright. 
Heath CH. Blackmore TK. Gordon DL (1996) Emerging resist-
ance in Enterococcus spp. Medicai ]ournal of L1.ustralia 164, 
116-20. 
Heling I. Chandler NP {1998) Antímicrobial effect of irrigant 
combinations within dentinal tubuies. Internatíonal Endodontic 
Journal31. 8-14. 
Ingle JI. Bakland LK. Peters DL. Buchanan S. Mullaney TP 
(1994) Endodontic cavity preparation. In: Ingle JL Bakland 
LK. eds. Endodontics. 4th edn. Baltimore. USA: Williams & 
1-Vilkins. 92-227. 
Jeansonne MJ. White RR (1994) A compari.son of 2.0% chlor-
hexidine gluconate and 3.25% sodium hypochlorite as anti· 
microbial endodontic irrigants. ]oumal of Endodontics 20, 
276-8. 
Kaufman AY. Keila S (1989) Hypersensitivity to sodium hy-pochlor-
ite. ]ou mal of Endodontics 15. 224-6. 
Kozol RA GUlieS C. Elgebaly AS {1988) Effects of sodium 
bypochlorite (Dakin's solution) on ceils of the wound module. 
i1.rchives of Surgery 123.420-3. 
Leonardo MR, Tanomaru Filho M, Silva L>\B. Nelson Filho P. 
Bonifácio KC, Ito IY ( 19 9 9) In vivo antimicrobial activíty o f 
2% chlorhexidine used as a root canal irrigating solution. 
Journal of Endodontics 25, 167-71. 
Molander A. Reit C. Dahlén G. Kvi.st T (1998) Microbiological 
status of root-filled teeth with apical periodontitis. Inter-
national Endodontic ]ournal31, 1-7. 
:Vfoorer WR. Wesselink: PR (1982) Factors promoting the tissue 
dissolvi.ng capability of sod.ium hypochlorite. lnternational 
Endodontlc]ourna115.187-96. 
lnternational Endodontic Journal, 34, 424-428, 2001 
273 
Neal RG. Craig RG. Powers JM { 19 8 3) Effect o f sterilization and 
irrigants on the cutting abilities of stainless steel files. ]ournal 
of Endodontics 9, 93-6. 
Ohara PK, Torabinejad M. Kettering ]D (1993) Antibacterial 
effects of various endodontic irrigants on selected anaeroblc 
bacteria. Endodontics and Dental Traumatology 9. 9 5-100. 
Parsons GJ, Patterson SS. Mi!ler CH. Katz S. Kafrawy AH. 
N"ewton CW (1980) Uptake and release of ch!orhexidine 
by bovine pulp and dentin specimens and their subsequent 
acquisition of antibacterial properties. Oral Surgery. Oral Medi-
cine and Oral Pathology 49. 45 5-9. 
Pasf'Jey EL, Birdsong t'-<1., Bat-vman K. Pashley DH ( 1985) Cyto-
toxic eífects of sodium hypochlorite on vital Ussue. journal of 
Endodontics 11. 525-8. 
Ringe! AM. Patterson SS, Nevfton CW. Miiler CH, Mulhern JM 
( 19 8 2) In vivo evaluation o f chlorhexidine giuconate so!ution 
and sodium hypochlorite solution as root canal irrigants. 
fournal of Endodonttcs 8, 200-4. 
Senia ES. Marraro RV, Mltcheü JL. Lew1s AG. Thomas L (1975) 
Rapld sterilization of gutta-percha with 5.25% sodium hypo-
chlorite. ]ournal of Endodontics L 136-40. 
Shih M, MarshallJ, Rosen S (19 70) The bactericida! efficiency of 
sodium hypochlorite as an endodontic irrigant. Oral Surgery. 
Oral Medicine and Oral Pmhology 29, 613-9. 
Siqueira JF Jr, Batista .MJ.\ID, Fraga RC. Uzeda M (1998al Anti~ 
bacterial effects of endodontic irrigants on b!ack-plgmented 
Gram-negative anaerobes and facultative bacteria. ]ournal of 
Endodontics 24. 414-6. 
Siqueira JF Jr, Machado AG. Silveira R..\t Lopes HP. Czeda M 
(1997) Evaluatíon of the effectiveness of sodium hypochlor-
ite used with three irrigatíon methods in thc elimination of 
Enterococcus faecalis from root canal. in vitro. lmernational 
Endodontíc Joumal30. 2 79-82. 
Siqueira JF Jr, Pereira da süva CHF. Cerqueira MDO. Lopes HP. 
üzeda M (1998b) Effectiveness of four chemical solutions in 
eliminating Bacillus subtílis spores on gutta.percha cones. 
Endodontic and Dental Traumatology 14. 124-6. 
Siqueira JF )r. Uzeda M (1997) Intracanal medicaments: evalu-
ation of the antibacterial effects of chlorhex.idine. metronida-
zole. and Cõ3;lcium hydroxide associated with three vehicles. 
Journal of Endodontics 23. 167-9. 
Spãngberg L. Engstrõm B. Langeland K {1973) Biologic effects 
of dental materiais. 3. Toxicity and anÚrnicrobial effect of 
endodontic antiscptics in vitro. Oral Surgery, Oral Medicine 
and Oral Pathology 36,856-70. 
Spàngberg L Safavi KE. Kaufman A, Pascon EA (1988) Anti-
microbial and toxic effect in vitro of a bisdequaünium acetate 
solution forendodontic use. Journal o f Endodontics 14. 175-8. 
Updegraff DM. Chaug RW (19 7i) Antibacterial activity of 
dental restorative materiais. ]ournal of Dental Research 50. 
382-92. 
Vahdaty A. Pitt Ford TR. Wílson RF ( 19 9 3) Efficacy o f chlorhexi-
dine in disinfecting dentinal tubules in vítro. Endodontics and 
Dental Traumatology 9, 243-8. 
@ 2001 Blackwal! Science Ltd 
, -
Endodontics Section 
LARZ SPÀNGBERG. DDS .. 
Cm\·ersit\· of Co . • PhD. Eduor 
School oi D ,_,nnecnc~t Health Center 
en ...... Med!ctne 
:r: C2S Ó? '"'<J~: lf:':C:>~ 
p::~.:: Cs :s::::J;-:",2' 
n:: . .: ~~.::3u;12 
:.~\ F~/~~':. 1·:t 
DR. BRENDA PAU Dep~"'tment of Endodontology 
Farrnmgton, CT 06030..1715 
860-679-4350 • Fax: 86()..679-2208 
DEPARTMENT OF~ F. A. GOMES 
~~~~7~~:~ ~~1CA~~:.~T!VE DENT!STRY OF PJP-ACICABA 
PIRACICABA·- SP BRAZ IL CEP-13414-01 B 
D3te: 
ll/04/2002 
Manuscript # 8 3 J O 2 Title In vitro evaluation of chlorbexiàine anà sodium hypochloró.te 
Status: i:>JreceiYedandsenttorevicwers antimicrobial activity agai::st 
::J revision rcccived endodon ti c pathoge:os 
Cl incomplete s.ubmission ________________ is missing 
Cl still uÕder review 
::J accepted and sent to Editor-in-Chief,. 
Cl revision has not been received - do you wiSh to wíthdrav.? 
Tbank you for submitting your paper to the Endodontics Section of ORA.L SCRGERY. ORAL MEDlCL'-"E. 
ORAL PATHOLOGY. ORAL RADIOLOGY AND E?'DODO:\T!CS. 
275 
LARZ SP.Á.:\GBERG, DDS. PhD 
Editor 
Braz Oent J (2002) 13(3): 155-161 I SSN 0103-6440 
In Vitro Antimicrobial Activity of Calei um 
Hydroxide Pastes and their Vehicles Against 
Selected Microorganisms 
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Piracicaba, SP, Brazil 
The aim ofthis study was to investigate in vitro the antimicrobial activity of calcium hydroxide in cornbination with severa! vehicles 
against some microorganisms common!y isolated from root canais. Antimicrobial activity was determined by the agar diffusion 
method. Stainless-steel cylinder5 were placed on each inoa.Jlated agar medium. The test rnedicaments and their contrais were placed 
insíde the cylinders. The zones of growth inhibition were measured and recorded after incubation for each plate anel the results were 
analyzed statisticai ly (ANOVA). The in vitroantimicrobial effectsofthe medications were ranked from strongest to vveakestas follows: 
Ca(OH)z + CMCP + glycerine, Ca(OH)z + CMCP, Ca(OH), + glycerine, Ca(OH), + anesthetic, Ca(OH), + saline, Ca(OH), + H20, 
Ga(OHh + polyethyleneglycol. The pastes with oily vehicles shovved significantly larger mean zones of inhibition compared to those 
with aqueous or viscous vehicles. lt was concluded that diffusion and antimicrobial activity of calcium hydroxide were affected by the 
type o f vehícle used. 
Key Words: intracanal rnedication, calcium hydroxide, microorganisms. 
INTRODUCTION 
The role of bactería and their by-products in the 
initiation and perpetuation of pulp and periapical dis-
eases has been well established. Most infecting bacte-
ria, together wilh lheir principal substrate of necrotic 
pulp debris, may be removed by routine endodontic 
procedures such as instrumentation and irrigation, and 
the use of an intracanal medicament with antimicrobial 
activity, Nevertheless, lhis is not always fully achieved 
in clinicai practice, The anatomical complexities of 
many root canais, and consequent limitations of access 
by instruments, irrigants and intracanal medications are 
well known (1), Despitethe antimicrobial properties of 
the chemomechanical preparation and the intracanal 
dressings, lhe elimination of lhe microorganisms may 
not be uniform dueto the vulnerability ofthe involved 
species (2), 
Even lhough anaerobic bacteria, especially black-
pigmented Gram-negative, have been linked to signs 
and symptoms (3A), facultative bacteria, such as En-
terococcus faecalis, have been considered one of 
lhe most resistam species in the oral cavity and a 
possible cause of failure of root canal treatment (2,5), 
lt has long been recognized that the antibacterial 
effects of biomechanical procedures can be enhanced 
by the subsequent placement of an antimicrobial 
intracanal medication such as calcium hydroxide 
(Ca(OH),) (6). Calcium hydroxide was first introduced 
as a pulp capping agent in 1930 by Hermann and since 
lhen its use in endodontic therapy has increased. T oday 
it is one of lhe most versatile medications in dentistry, 
Correspondence: Dr. Brenda P.F.A. Gomes, Endodontia, Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP .. Avenida Limeira, 901. Bairro 
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especially for its use as an intracanal dressing, More-
over, cale i um hydroxide is considered to fulfi 11 many of 
the properties of an ideal root canal dressing dueto its 
moderate antibacterial action, its abilityto induce hard 
tissue formation and to cause intracanal occlusion, and 
its tissue dissolving capability (7). 
For calcium hydroxide to act effectively as an 
intracanal dressing, it should ideally occupy ali of the 
pulp space, thereby diffusing into areas inaccessible to 
instruments. lts effectiveness is linked to the diffusion 
of hydroxyl ions through the dentina! tubules and ac-
cessory canais into areas where bacteria and their by-
products may be harbored. In addition to acting as a 
physical barrier, the calcium hydroxide dressing may 
both preveni root canal re-infection and interrupt the 
nutrient supply to the remaining bacteria, lts alkalizing 
pH (around 12.5) promotes a destructive effect on cell 
membranes and protein structure (8), 
Recent studies have reviewed the classification 
and clinicai indications of various formulations of cal-
cium hydroxide (9, 10) and lhe ir mechanisms of antimi-
crobial activity (11 ), clearly indicating that even though 
this medication has been used for more than 80 years, 
there are still many questions to be answered regarding 
its antimicrobial action. 
The agar diffusion method has been widely used 
to test antimicrobial activities of endodontic medica-
ments and sealers (12, 13), lt allows direct comparison 
of intracanal medicaments against the test microorgan-
isms, indicating which medication has the potential to 
eliminate bacteria from the root canal system, 
The purpose of this study was to assess in vltro 
the antimicrobial activity of calcium hydroxide associ-
ated with severa I vehicles against aerobes and faculta-
tive and strictly anaerobic microorganisms commonly 
isolated from root canais. The antimicrobial activity of 
lhe vehicles was also evaluated, 
MATERIAL AND METHODS 
The microorganisms used in this experiment 
were two aerobes, six facu~ative anaerobic bacteria, 
and four black-pigmented Gram-negative anaerobes 
commonly isolated from infected root canais: Candida 
albicans NTCC 3736, Bacillus subtilis ATCC 19659, 
Staphylococcus aureus A TCC 25923, Enterococcus 
faecalis ATCC 29212, Streptococcus sanguis ATCC 
10556, Streptococcus sobrinus 5715, Streptococcus 
Braz DentJ 13{3) 2002 
mutans OMZ 175, Actinomyces naeslundii M104, 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodon-
talis, Prevotella intermedia/nigrescens and Prevotella 
denticola. The last four microorganisms were isolated 
from clinicai trials. The aerobes and facultative anaer-
obes were kindly donated by the Center of Oral Biol-
ogy, University of Rochester, NY, USA. 
Each microbial strain was evaluated against cal-
cium hydroxide pastes prepared with the following 
vehicles: a) sterile distilled water (aqueous vehicle); b) 
sterile saline (aqueous vehicle); c) anesthetic solution 
(aqueous vehicle, 3% carbocaine (mepivacaine) with 
no vasoconstrictor; Sterling Drug, New York, NY); d) 
glycerine (viscous vehicle); d) polyethyleneglycol (vis-
cous vehicle, proprietary brand: Calen"'; S.S. White 
Artigos Dentários, Rio de Janeiro, RJ, Brazil); e) cam-
phorated paramonochlorophenol (CMCP, oily vehicle; 
frank's paste, 2:1); f) CMCP + glycerine (2:1:1). Dis-
tilled water, 0.85% sterile saline, anesthetic solution, 
glycerine, polyethyleneglycol, CMCP and CMCP + 
glycerine (1 :1) were used as controls. 
The calcium hydroxide pastes were prepared 
using calcium hydroxide powder (Mallinckrodt, Inc., 
Phillipsburg, NJ, USA), The consistency of the pastes 
was similar to that of toothpaste, with a viscosity of 
3501 cP at 0.1 rpm (Brookfield Digital Reometer, mo-
dei DV-111-IV, São Paulo, SP, Brazil), and pH 12,5 
determined with a pH meter (Analion, pH digital PM 
605, Ribeirão Preto, SP, Brazil). Calen is lhe propri-
etary brand of Leonardo and Leal's paste, with the 
following formulation: calcium hydroxide (25 g), zinc 
oxide (0.5 g), hydrogenized colophony (0.05 g) and 
polyethyleneglycol 400 (12.75 ml), This is the only 
proprietary brand of a calei um hydroxide paste contain-
ing this viscous vehícle (10), 
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Ali microorganisms were previously subcultured 
in appropriate culture media and under gaseous condi-
tions to confírm their purity, 
Aerobe and facultative strains were individually 
inoculated into tubes containing 5 ml of sterile 0.85% 
saline solution. The suspension was adjusted spectro-
photometrícally to match the turbidity of a Mcfarland 
0.5 scale, Five hundred J-11 of each test microorganism 
suspension was inoculated into glass bottles containing 
50 ml of BHI agar at 460C, vortexed, and poured onto 
130-mm plates containing a previously set layer of 
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Figure 1. Average valuesof growth inhibition zones (in mm) by Ca{OHh 
paste in combination with severa! vehicles against ali microorganisms 
tested. 
P. denticola 5 
5 
C. albicans 
o 5 10 15 20 
s'ID 
Figure 2. A veragevalues o f growth inhibition zones (in mm) by Ca(OHh 
paste in combination with severa! vehicles against ali microorganisms 
tested. 
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microbial inhibition (in mm) provided by cal-
cium hydroxide associatedwith severa! vehicles. 
Zones of microbial inhibition equal to zero mean 
that the medication had antimicrobial action by 
direct contact, however, without halo formation. 
Ali calcium hydroxide pastes were inhibitory at 
leastbydirect contactagainstall microbial strains 
tested (fable 1). 
Based on the averages o f the d iameters o f 
the zones of microbial growth inhibition, the 
antimicrobial effectsofthe Ca(OH),pastescould 
beranked from strongestto weakestaccording to 
the vehicle group, as follows: Ca(OH), + CMCP 
+ glycerine, Ca(OH), + CMCP, Ca(OH), + glyc-
erine, Ca(OH), + anesthetic, Ca(OH), + saline, 
Ca(OH), + H20, Ca(OH), + polyethyleneglycol. 
The pastes with oily vehicles showed signifi-
cantly larger mean zones ofinhibition (8.42 mm) 
compared with those with aqueous (0.25 mm) or 
viscous vehicles (0.27 mm) (p<0.05) (Figure 1). 
The aqueous and viscous vehicles such as 
water, saline, anesthetic, glycerine and polyeth-
yleneglycol had no antimicrobial action. On the 
other hand, the oily vehicles such as CMCP and 
CMCP plus glycerine showed average inhibition 
zones ofmicrobial growth of6.19 mm and 8.75 
mm, respectively (fable 2). 
The susceptibility of individual microor-
ganisms to the calcium hydroxide pastes was 
varied. Ali microorganisms were more suscep-
tible to calcium hydroxide prepared with oily 
vehicles. E. faecalis was most resistant (3.95 
mm), followed by B. subtilis (55.15 mm) andA. 
naeslundii M104 (5.6 mm), while the anaerobic 
P. endodontalis (15.6 mm), followed by 
Porphyomonas gingivalís (13. 75 mm) and 
Prevotella interrnedia/nigrescens (12 mm), were 
more susceptible to pastes with oily vehicles. 
However, B. subtilis and C. albicans showed 
some susceptibility to ali calcium hydroxide 
pastes (Figure 2). 
DISCUSSION 
Common clinicai signs such as exuda-
tion, hemorrhage, perforation, root resorption, 
trauma or incomplete root formation may indi-
cate the need for intracanal medicaments. In 
Antimicrobiaf activity of cafcium hydroxide pastes 157 
For the anaerobes, isolated colonies were sus-
pended to reach 1.0 on lhe McFarland scale. Sterile 
swabs were dipped into the bacterial suspension and 
inoculated onto pre-reduced 70-mm plates containing 
5% sheep-blood-Fastidious Anaerobe Agar (F AA; Lab-
M, Bury, UK). The inoculum procedures used were 
appropriate to provide a semi-confluent growth of the 
tested microorganisms. 
Sterile stainless-steel tubes of 8.0 x 1.0 x 1 O mm 
(inner diameter, 6 mm) were added to lhe surfaces of 
lhe media and filled with 40 J.ll of each test substance 
and its contrai. The plates were kept for 2 h at room 
temperature to a llow the d iffusion ofthe agents through 
lhe agar and lhen incubated at 370C under appropriate 
gaseous conditions and for an appropriate period of 
time: aerobes, 24 h; facultatives, 24-48 h in a C02 
incubator (Jouan, Saint Herblain, F rance), in an atmo-
sphere of 10% C02: anaerobes in an anaerobic work 
station (Don Whitley Scientific, Bradford, UK) in an 
atmosphere of 5-10% H2, 10% C02, 80-85% N2 for 7 
days. Zones of inhibition of microbial growth around 
the cylinder containing the tested substances were mea-
sured and recorded after lhe incubation period. The 
inhibitory zone was considered to be the shortest dis-
tance (mm) from the outer margin of the cylinder to lhe 
initial point ofthe microbial growth. Six replicares were 
made for each microorganism. Analysis of variance 
(ANOVA) was used to determine lhe differences in 
susceptibility to intracanal medication between micro-
bial species. 
RESULTS 
Table 1 shows lhe mean area of the zones of 
T able 1. l'v1ean area ofthe zones ofmicrobial growth inhibition (in mm) provided by calei um hydroxideassociated with severa! vehicles. 
Ca(OH)z+ C.a. B.s. S.a. E .f. S.sa. S.s. S.m. A.n. P.g. P.e. P.i.l P.n. P.d. 
steri I e water 2.3 0.5 o o o o o o o o o o 
saline 2.6 1.0 o o o o o o o o o o 
anesthetic solution 2.6 1.0 o o o o o o o o o o 
glycerine 2.8 1.0 o o o o o o o o o o 
polyethyleneglycol 1.7 0.7 o o o o o o o o o o 
CMCP 3.5 3.8 4.7 0.7 2.5 1.5 1.5 2.5 5.5 6.2 5.0 5.0 
CMCP + glycerine 11.3 6.5 11.7 7.2 12.0 10.2 11.3 8.7 22.0 25.0 19.0 15.6 
C.a.: C. albicans; B.s.: B. subtilis; S.a.: S. aureus; E.f.: E. faecalis; S.sa.: S. sanguis; S.s.: S. sobrinus; S.m.: S. mutans; A.n.: A 
naeslundii; P.g.: P. gingivalis; P.e.: P. endodontalis; P.LIP.n.: P. intermedia/nigrescens; P.d.: P. dentícola. 
CMCP: camphorated paramonochlorophenol. Zero rneans inhibition by direct contact. 
T able 2. Mean area of the zones of microbial growth inhibition (in mm) provided by the vehicles. 
Vehides C.a. B.s. S.a. EJ. S.sa. S.s. S.m. A.n. P.g. P.e. P.iJP.n. P.d. Average va!ues of each 
vehicle against ali 
microorganisms tested 
sterile water • • • • • • • 
saline • • • 
anesthetic solution • 
glycerine 
polyethyleneglycol • • • 
CMCP 4.0 3.0 5.3 3.0 6.0 6.0 2.5 5.0 11.0 12.5 10.0 6.0 6.19 
CMCP + glycerine 4.5 3.5 7.0 5.0 13.5 13.5 5.0 5.0 13.0 15.0 12.0 8.0 8.75 
C.a.: C. albicans; B.s.: B. subtilis; S.a.: S. aureus; E.f.: E. faecalis; S.sa.: S. sanguis; S.s.: S. sobrinus; S.m.: S. mutans; A.n.: A 
naeslundii; P.g.: P. gingivalis; P.e.: P. endodontalis; P.L/P.n.: P. intermedia/nigrescens; P.d.: P. denticola. 
CMCP: camphorated paramonochlorophenol. 'Microbial growth 
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these situations, it is beneficiai to clean and shape the 
canais and place the Ca(OH)z paste densely into lhe full 
length of the canal, in order to increase the efficacy of 
the antimicrobial effect (8). 
The calcium hydroxide antimicrobial action is 
related to the alkaline pH. The change of dentina! pH 
caused by hydroxyl ions is slow and depends on severa I 
factors that can alter the rate of ionic dissociation and 
diffusion, such as the levei of hydrosolubility of the 
vehicle employed, difference in viscosity, acid-base 
characteristics, dentina! permeability, and levei of ex-
isting calcificatiOn (14). The lethal effects of hydroxyl 
ions on bacterial cells are probably dueto the damage to 
the bacterial cytoplasmic membrane, protein denatur-
ation, and damage to the DNA (11). The time needed 
for calcium hydroxide to optimally disinfect the root 
canal isstill unknownand mightberelatedtothetypeof 
microorganism involved, location of the microorgan-
ism in the root canal system, presence or absence of 
smear layer and presence or absence of root canal 
exudation. 
Moreover, Ca(OH),should ideally be placed so 
that it occupies the apical regions in sufficient quantity 
to permit its biological effect to be exerted in close 
proximity to the appropriate tissues. In many clinicai 
situations, the correct placement of Ca(OH), paste into 
the root canal system may be hindered dueto anatomi-
cal irregularities. In most cases, Ca(OH)z should be 
combined with a liquid acting as a carrier because some 
researchers have found that techniques that deliver dry 
calcium hydroxide powder alone are difficult or impos-
síble to use in smaller, curved canais (15). In general 
dental practice, sterile water or saline are among the 
most commonly used carriers and are also effective in 
delivering hydroxyl ions (8). 
According to Fava and Saunders (10), the ve-
hicle plays a most important role in the biological 
action of calcium hydroxide which is determined by the 
velocity of ionic dissociation inCa- and OH· ions. The 
aqueous vehicles are represented in this study by sterile 
water, steríle saline and anesthetic solution, although 
this category also includes Ringer's solution, methyl-
cellulose and carboxymethylcellulose, and anionic de-
tergentsolutionssuch as sodium lauryl diethyleneglycol 
or sodium lauryl sulfate. Generally, aqueous solutions 
promote a rapid ion liberation and should be used in 
clinicai situations involving intenseexudate,and dental 
replantation, among others, being the best vehicle for 
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Ca(OH), powder (8). Although acidic, with a pH rang-
ing from 4 to 5, local anesthetics provide an adequate 
mixing agent because calcium hydroxíde is a very 
strong base minimally affected by the acid (16). 
Viscous vehicles (glycerine, polyethyleneglycol, 
propyleneglycol) are also water -soluble substances that 
release Ca- and OH· ions more slowly for extended 
periods. These should be used for redressing, because 
the paste may remain in the root canal for a longer 
period. Severa I investigators have claimed that calei um 
hydroxide pastes containing viscous vehicles such as 
glycerine incorporate more Ca(OH), than aqueous ve-
hicles in order to achieve a toothpaste consistency, and 
their delivery into canais with a Lentulo spiral is a 
superior method of placement for length and density 
(15). Pastes containing oily vehicles (olive oil, cam-
phorated paramonochlorophenol, metacresylacetate, eu-
genol) have restricted application, and their use has 
been reported in clinicai situations that require a very 
slow ion dissociation, i.e., a permanent root fílling for 
perforation defects after internai resorption (10). 
lnthe present study, ali calei um hydroxide pastes 
mixed with inert vehicles had antimicrobial action, but 
just by direct contact, in agreement with previous stud-
ies (17). Other studies have also reported the failure of 
calcíum hydroxide to eliminate enterococci effectively 
(2,6) as theytolerate very high pH values, varying from 
9 to 11. In the present study, Enterococcus faecalis was 
the microorganism showing the smallest inhibition zone 
against ali tested intracanal medications, while strict 
anaerobes such as Porphyromonas endodontalis, P. 
gingivalisand Prevotella intermedia/nigrescensshowed 
the largest inhibition zones. 
Pastes prepared with aqueous vehicles had a 
lower antimicrobial action in the following crescent 
order: water, saline and anesthetic. Glycerine (a vis-
cous vehicle) mixed with Ca(OH)z produced larger 
zones of microbial growth inhibition compared to the 
aqueous vehicles. On the other hand, polyethyleneglycol 
(also a viscous vehicle) showed the weakest antimicro-
bial action, confirming a previous study (18). The in 
vitro ineffectiveness of calcium hydroxide mixed with 
inert vehicles may be related to the fact that culture 
media possess buffer substances in their formulations 
and also dueto the vehicle diffusion ability. Therefore, 
although calcium hydroxide could have diffused across 
the medium, the pH leveis reached were not sufficient 
to present inhibitory activity (11). 
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Some in vivo studies have indicated that killing 
of microbes in the canal can be achieved more reliably 
with calcium hydroxide paste mixed with aqueous ve-
hicle than with other medicaments tested (6). This may 
beexplained bythefilling ability ofthese pastes, which 
may be more relevant in preventing recontamination 
than the chemical effect. Because calcium hydroxide 
has a low water solubility, it is slowly dissolved in 
saliva, thus remaining in the canal for a long period of 
time, delaying bacterial progression toward the apical 
foramen. The present study has shown that Ca(OH), 
pastes kill bacteria by direct contact, which means that 
the remaining microorganisms in contact with this medi-
cation in the root canal will be eradicated ifthey are not 
tolerant to this medication. 
As verified in the present study, the superior in 
vitro antimicrobial activity of calcium hydroxide asso-
ciated with camphorated paramonochlorophenol 
(CMCP) has long been recognized. The addition of 
glycerine to Frank's paste seems to enhance its antimi-
crobial action since glycerine helps the diffusibility of 
Ca(OH), + CMCP (17), as also observed in the present 
study. 
In conclusion, even though calcium hydroxide is 
the recommended intracanal medication for the treat-
ment of apical periodontitis, it cannot be considered as 
a universal intracanal medicament, since it is not equally 
effective against ali bacteria found in the root canal. 
The association of calcium hydroxide to CMCP aiming 
to improve its antimicrobial property should be avoided, 
as this vehicle can be irritating to periapical tissues (8). 
Another medication or association, such as 2% 
chlorhexidine gel should be considered, which is bio-
compatible with periapical tissues, has a wide spectrum 
of antimicrobial activity with prolonged action and 
diffuses through the dentine tubules (12,19). 
The first step in a study of the effectiveness of 
intracanal medicament is the laboratory test. In vitro 
research to determine the antimicrobial activity de-
pends on the sensitivity of the drug, bacterial source 
(wild strains or collection species), number of bacteria 
inoculated, pH of the substrates in plates or tubes, agar 
viscosity, storage conditions ofthe agar plates, incuba-
tion time and the metabolic activity of the microorgan-
isms. On the other hand, the duration of effectiveness of 
the drug, temperature, contamination and possible leak-
age of the agent into the mouth must be considered 
while working in vivo (20). 
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The present study confirmed some published 
data on the in vitro antimicrobial activity of calcium 
hydroxide associated with severa! vehicles, and also 
provided new data on the susceptibility of endodontic 
related microorganisms to the intracanal medicaments 
tested. 
Thus, we conclude that the type of vehicle uti-
lized affects the diffusion ability and the antimicrobial 
activity of calcium hydroxide. However, in vitro results 
must be analyzed carefully before their extrapolation to 
clinicai conditions. Research is in progress to evaluate 
the antibacterial effectiveness of these pastes as 
intracanal medications using other in vitro tests and 
also in vivo models. 
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RESUMO 
Gomes BPF A. Ferraz CCR, Vianna ME, Rosalen PL. Zaia AA. 
Teixeira FB, de Souza-Filho F J. Atividade antimicrobiana in 
vitro das pastas de hidróxido de câlcio e seus vefrulos sobre 
micmrganisrros especlficos. Braz Dent J 2002;13(3):155-161. 
O ol:!iãivo deste trabalho foi investigar in vitro a atividade 
antimicrobiana do hidróxido de cálcio em corri:)inação com 
Vários verruJos contra alglB'lS microrganismos mais 
frequentemente isolados dos canais radiculares. A atividade 
antimicrobiana foi determinada pelo métOdo de difusao no ágar. 
Cilindros de aço inoxidável foram colocados sobre as placas de 
agar já inoculadas, dentro dos quais os ~icamentos testados e 
seus controles foram introduzidos. As zonas de inibição do 
aescirrentomicroblanoforammedidaseaootadasé!JX)soperrodo 
de incubação de cada placa e os resultados foram analisados 
estatisticamente. A atividade antimicrobiana in vitro dos 
medicamentos testados, em ordem decrescente, foi: Ga(OH), + 
PMCF + glicerina, Ca(OH), + PMCF, Ga(OH), + glirerina, 
Ca(OH), + anestésico, Ga(OH)2 + salina, Ca(OH)2 + H20. 
Ca(OH)z + polietilenoglicol. Pastas com vefculos oleosos 
produziram as maiores zonas de inibiÇão, quando comparadas 
com as com verculos aquosos ou oleosos. Conc:luiroos que a 
habilidade de difusão e a atividade antimicrobiana do hidróxido 
de Cálcio estão relacionadas com os tipos de vefculos utilizados. 
Unitermos: medicaçao intracanal, hidróxido de cálcio, 
microrganismos. 
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mc.xlc'l';llia- ~~.;:. nw1:11k U;, c.''f'\."·'su:-a<.lo ,\d;,mc•tHu <: ..;. intiltr~·;âll imcn,;t ·a!<' a C::m;tra pulpar\." .,ubmct:· 
00, ao lc~!c •k i\nt.,~.tl· W;oll". o, rcsuh~do-. n;"to )ur;un ~·.,!:llo., .. ·:Bn<.">Hc ,;gnlli,·:Hllc"' :1 05'J. !'oré>n '" 
n"'ÚÍ"-' Jo, ~~,.,.,_., '"-*"'-~'"· '""·' :ucii<Jr infilu:u;~u p~r;," C2 O . .! l ). '"P"d<>. em unJ~u• c"r.:,.:cnl<.' f>'.' I<" 
grupns: Gl (2/>61. GJ (3,0) <." G4 (3.25). 
Cmwhwi~,;: 0 "'""''r grau d<· úifi/il"llçtioji,i paro o G"! • . >~::guie/o do.> gmpm: C!. G3 <: G.J. 
Capacicl~1de ~mtimkrobiana do5 cimentos !\"~Rkkcrt c Sc:.1lcr 26. 
C.lYt\CilD".l'.l'. ROl..!i. ~·. M. !lAMr:IN'ffô.. A. O. C JORGE.. 
UNn'AlJ .. Te!.: (Ü~"l:!) '1771-0 !711 .. E·mai!:sh:.hit;lUie@unL\."utn.hr 
Üb}.·livo~: ~ f"U?"~I:t Jc~lc 1r2hallio foi c>\lll<l~r ;,, ntr<> o ckiw ~nt"inll.;robi~no d<" ~l!n~r.i<>' Hi.:ka1. 
S·llickcn e ScJ!<f 26 fn:ntc ;1 Sinphyhwm'clts ,,,.<"111", Str<"f'/"'""'"<'1'-' """"''·'· Slrq>l>><"<><"l"lh .m/i,·ari<c.,·. 
(mulida 1,{/,i,·on:, c mi.:rurg::nismo' tH!<'<Ú' cok!~do' <lo wku ;,:c·r:giv~i <k p;:.:i<:nk•,; com p.:oioJomitc do 
:lllultu. M<'toJo,; ,. Rc·,ultado~: pl;l~''-'' J<: J'c·tri l(mvn M:me.:.J;o~ ê<'tll o,, nlic·wrg~n,~nm.' eit~Jos c rc·:tli-
zou-~~ orificío~ ,·(lln wbn Jc vidro de• ó nnn do: Ji:"imctro, ontic fnr"'" <:ui<><::.do> o' c-rm~nw' S-Rkkc·rt. 
Ril"krt e S,·:~kr :!ú já pmpmdun:tU<>s e csr:uuf:J.do., eonkmnc in,;n<<;Ü<."~ dv fú>ri..::~n~~. o, meio~ foram 
ir..:ubJJu> e "!'Ó' o,; halo.' d<:" inibi<;~<> for:.un mcJidus com JU:I:>lio de mn p:.:<J>Iímctn>. o~ rc,utl~d''" Je-
morrstr..tr.tm ati1·jd~Jc amin>inuhi;,n" p~r;~ toJo., os einwnlu' 'cmlo c;m: ~o Jrir~aro tc,:c t de StuJcnt ht>:l· 
v e Uif~renç;• cM;~U~tk"mcn\c ~t;nif'..:"m~ ov ni~el <k I<;; ao cnmpuram1o' K·Rickcn n·r.<W' ~kakr ~111 
Smpi11·Ji,.·u("C"Ir'l ullr<'u.<. Str<'t>/Ui"<'<'i"rl.\" trwmn•. Strqmwm·cus .wdh·:lrtr<.\" <: C"mu!ida flli>inm.,·. A' interJ-
ç&..-,;l{kk<:r1 l"<'r.lii-< ScJkr em Str.-prm·,,..,.,_. mmw>.l. Str~plm.·'""'."·l . .,i/;,.,lriu.< c Cw~<lilht u!l,inm.< t::m· 
bé!l>for.~mc~tJlÍ>ti<.":lll\c""nlC :-;i~nifi~amc·~ ::ro nível dt: l ',í. cnqu~mo <.j\1<.' r.~' outr~., mtcfJ<jÕCS n~o houve ch-
fer~nç~~ c·~tJti,ticJmc""ll\<: ~iguifi1;antc'. 
Cmsrfn,;,.,·; 0 ,v.Ridt"l"/ tlj!Te.\<:1111'"" 11/iiÚJr fwlodr j,,;{,çti<> dr <T<".«"ÍIIl<"!J/c> Jmm w· .St:tphy!OI:O<."\.'US ~u­
n:u.< ~ C:~nlliJa ~lbi<."Jn~ ~"'f'""u" o cimrl!f<> Srnl<:r 2ú ú1ibiu maú" ne.\ÔIII<'/0 do.1· I<Úcror.~,mi.wm.< bu-
wiJ r St:cpiOCO\."Clt' ::a!iv~rius. 
J'viEV d<l<IÇ~O do EDTA c do i'\ a O C! no cann! rnc.licular. 
M. V. R. SO. 
Dc·parlillllo;""!l[n Jc· Eudmhmtía- <.:urso lk {M<>til<>l<>i-!,1" d" l.:U\R\- Can'"'~- !~S .. Bra,il. 
T~L: {0~~5!) J-:6-5~.!/i. l~·mai!: m:lrCGs.w@cpm'<>.fl<.'l 
A ~ç5o Jo.\ in~tnrmcntn.> enJnd<imíc·o-' sobre a pare-de d<."ntinúia l'"·'tnOv~ J formaç5oJ~ 1\nr::. ll\~'<SJ de· 
<;!lll.,i.Uênda pJ.,\0-'J. ~um pu~: a por ra~pJs <.lc dcnttn~. m:~:én:~ org5ni~~. ~~~b~t;in~ta> quími.:as <:. a!);UffiJ~ 
vel<.""s, bactérias .. denomin~Ja rrugma <kntín;irío. /\este estudn. :~valiou-sc, atr~;·~~ JJ microxopin eh!trf>.. 
r.i<:ade varrcdura,a limpeza das p;~reJc~d~nüu~ria,; no terço :~pie:..! <.k40 ;,.~i~ivos ~cmr~is superiores hu-
m:moseJ>lr.liJo,, repre~ntaJ~ pd~ pr~""nçaou "u,i:nda de magma dcntiu~rio. EM~' dente~ for~m dividi-
do.. em 4 grupo~ <k to espÇâme~. u!ilizand\)·sc o iupo<:lonto de sVcliu a 1.5% c o EDT A ~ J7%, 
Í>!lbJ~mcntc.ou Jc forma :~!tcm:~J:~,Juranteo preparoquímico·mcâmico Jo c~nal rnJicu!ar. O result~t..!o 
vblido permitiu vai fie~ r qu~ quando se empr-:6a o hípodoritu <.k ,.Wiu a 1.5% como a única 'oluç5o quí· 
tnÍ<.";l dur.~nt~ o prq>Jro Jucanal r~dicul~r. o magma úcntw.1rio »e 1umou cví<.Jcnlc em 9 Jus lO d~mc.' pre-
p;tr.u:los. 
A mi/i:.,piu ''" ,.,IJJ1<i11ri"s qu<'iawes i.w/mlomemr "" d~ /<>nllfl aft~mm/<1 d"rumr o pr<:{J<tr<> do nmaf 
{'<J»ibilil<•ll a oh:eupiodc 11m maior mimer,tfe túlmlo:~· â~::ntimiriox ,·ü·h·ú'. :m .Uj<1. ml!u m~::!lu'r lmtp:u 
<lm parede:> de <fmtina. 
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A va!i!IÇÜO d:J. perme:thilid:tde radif:u!ar :tpõ;; m~.:dk:l\'Üo intr:H.:-:tn:t! 
com hidróxido de c-.'i!cio v;trim"t"do·sc a solu~·ão irrig:ldora. 
D. f'. S..ÍXC!IE7. E C KAIRAU~\ •. J. /... /.:\(;J,·-,\fAR(JU!ôS, 1. li. ti.Vl"ON!:I'/7.!. 
f.nclodun!i:o- FQUSP. Td.: (••t! I 3Sll>-7li.W. E-m<~il: jnWr<JL!<'s@fu.mp.hr. 
Ü <."~tudo a\·aliuu J p.:rm~~hilit!:LJ~ d<:ntin;iri:. f>ldic·LtiJrCtn ~i~k""t!la~ cnUo><litll\K<•~ meJi~a<.lo., com ~'"''" 
d~ hidró~iJo J-.: ~;lido~ irri~do~ ~<Hlltr~., <lik~nt<:' ·'"ltu;O.:;; EDT A-T i .'i';f. a<:i>.lo eitrk<> IO'k -.: l<.'lra· 
Ouore:o J~ lit.i.nio 4~~. A pó., o prcp~m qut'!IHt:o,~irúr:;i.;u LCJiiJ.ado d~ ~.:urJo ~·u111 ~ t.:c•n 1.:a de !';tiva & 
Antoni:IUÍ o' 40 c'f'l!.;i<ncs foram ;,)c~wn"mcmc J>~tnlwicitl\ crn -l grupo,. Grapn! (!O) - c•nntluk: Gnl· 
po J! (lÜJ • EDTA-T !5'«: Grur<> 111 (!0) • ~c'iJod!n\."O i O';<<: Gnrpn IV (!OJ ·l~twiluurc·I<.Hk lil;iuío-l% 
0., csp~cim::~ d<> Gruf".' I ror~!ll rn:mtid<lS .'<.'m nl<:dic'a<;J~>. o~ Jcmai, ror~m m"tlic<odu., .;ont P<"l:t <k hi-
Jn.ixidu d<: dkio P. A. \"~Jcui;~U<> cm.'<llw;:io """~lóic:o ~.~pó> <.lc·f.<!i..t~. irn:; .. Jo, com(, ml <.Ia rc·,rc~tll":l 
solução irríga<l<)r~. TL><.l<b '" ,-,p<címc., (or"m en:ão.>ubmetidu' a Í<tfilt<:tçiio duo:<>rame li.<>Ú>lll\ÍoJ )l 1 <;; c 
prep~ra<.lo' para kitura. 
C""m·ltiill·U <tur: "paamun/ <k ill}iltnt(">lo '"'.rdij..-rrmr.1· ,,;u,.,ç,;.-_, ....,.,,,.,·tw}Íii: Gmt'" 1 f 76.1í). Grupo 
11 (49,5), Gmpu /I! (4ft.0) r Gmtw IV {.10.(}1; ,,..,,.,.,..'"""' dif<''"<'"\""-' nmti.,·linut~rnl<' .liglli{ln1ti!"ll.\' '"' 
'"'"''f'"'"l"<)" "''·' rr.ml!''""·' <'.>J><'"I"i>ltrttuli.l <'l"<"rl" "" uu~::wpl" C·ll vcr~th G-1">'. A "'"iliu 111, 11ft•lú!,•ic<t 
<"m Ali> V upr(S<'IIltm cwha:lm· n/~,·mlfl'.\ <!'"""!" <>i>.><"rnuluii rdar<lo e.ris/1'111<' <'I UI<' 11 ·'"l'"'."fi1·i<'dll pnr<'· 
de rf, cmwi prmnpul e" trmaW<'I!/o de esnôom<"lllo <iw!" 11m <'".'f><'<·úl!(i!.' d~:: ..,,[,, gr111 ,, ~.<rwrimel!/<11. 
fAt>oit•jimrwéro_· F";U'ESP.! 
A valia~·üo radiogr:ífic:1 c mit-robiológka de dentes de r01to.~ com 
lesão pcriapica! induzida. 
'1: li. !;'0/W.-\Nf!A•.JI.I'. F. A. GUM/0..\'. C H. Cli/)1~-NJ::ro. A A Z.IIA F J_ SOU7.A-FI!JW. 
Endmluutia tht F;wuldadc o~ üdnutulu~i;, de i'íra"kaha- UNIC\M!'. 
Lc,;;o p.:riopic~i <l<."orr~ como u~.l~ ,..,,,~u in!hnt:u óri~ do, te< 1<11" pct1<r.>Jicul:•re, a 11\n~ inl,,<;,1u h~,:l~ri.rn:~ ~""' 
J~>tn!t<,·:wJ"<h"' ~lvcul;~re rc·ah,or\~<> r:aJi,·uiM. O pn>flÔ'""J~"" P<!"'l',;"'' foi in.!u~>r 1~,.,;.:, pcri~pi<:"""m Jcn-
lo' <le f•liO'C rc~i;,__,, "n:ill'~ raJiu_::r:ili~,, c mi\."rol>iul<igi~~ J.,, ,.,,,,,;, r:>d"•ubn" ink'1."l;td<>l. ForatH mi!"""l"' .~fOI· 
to' <n:~..:hu'. J;~ rJ<;;t W"''"· P~""'Joemr~ ~~U ~ )00!; Ct<.b """";<\ wn!tihu<u ''""' 2 •knl<:,, mmo 1<>1~1 Jc 10. Uiili-
zou-"" ~~ r~i::cc' mc'i"i' Ju, p<im.:iro, n><>i.ltc\ itlfcnnt"<"'· (h ~nin>~;, lnr;t!ll ;mc,lc,iaJn, ~1.>>U uma inj~\ii" 
imr~p<:riton~.d M f'<'lliOb,lrbit.>l ,.,·,.lj~n(J ;~.I '"1: p<>r lf.ü :~;o.!~ l"''"~"rptitco)c P<"icinn;•J~>-'<"m ""'" "'""'Uilet:ll<·,. 
ri~. O"""'"';, Óllli<r~ rulp:~r foi t<.:uu,·<Jm uma ~""·a Jiama>tt"Jd~ (n" :1170 KGSl<:11L :tlt~ rut~ç:ro. Uüi<L:~n<.l<>-'< li-
"'"' tip<> K e ~g"a \k,ti!"d"' c",\lài!. <> can;>! I" oi Ji!,l\adoat.! a Jjm;t Jll. A dmar~ pulp:~r fui dei., aJa ;,hcn~. '"m -;c la-
mento ~mon~ri<l. por ~O dia,. Apú, "'"' pcriutl<1. o, dcmc, lur;om r:>Ütoj;r:l);,uo., ~ foram rca!iz;<J;" ~' c<>k!"' 
mi<:robiolôgi~a' J'" ~au:~i, r_,Jic·ular.;, ~"'" ,...,"'' <1~ P"l"-'" c'l<'r~;,_ h>nuu nliJi;.a<l<» ""';.,,u~ """'!"'"~• ~"1:"'" 
e in~l!h.t<;~o 'I"~ prupi~i:~m o ""'"''"'enl•> <.!~ h.>ckria' ;oH:n;ní!">"" ~'lnl.h. 0-; rato' l"or.un ~uli\o ,.,,,.nr,~aoo, por '""· 
i~~5o Jc ~~~r. Le,iio p.:nap>~at '""M'"" l''"""'"lc em !<>do,,<>, U"'""' c\lmL•J"'· rh c\llct;" nücn>l>iul1it:•~·" furam p<>-
'illva' <."ll1 I 00% do, ~a"~"· ~prc,.:nt~nJo h.~o;tàia' ~"'"'róhi~, i"~c-uh~tiv~' c ml:>Ctúhi;\\ c>lrilot'. [),: l<>J•, a, c'p.i.< l· 
' ' ~acl~ri~'"'' i.\<ll;u.h''· líJ.IY.t ror."n gr~ln-tlCj;.>i"~-' ~ .'(>.~J% .l'ram-p<><ni~'"· o, .l'Cncn" hO!ctcr~:tn<>' m:;;, 
fn:<JÚ<:lllc"!tle"II!C bu!aJ<" <kh """"'' !"t>ran> /',•f'""IC<'I'""""'"<"If.l"! 1.~.1\'~.). 1/o~"'"l'l<i!m (.I~. I I)';";. I. Sl<lf>llllm·"n '"c 
s,,.,.,,,,,. ,.,.,'":.uni>,,..,'"""' 10 •. ~~·;:.1 
O 1""·"'1!1>" ~,,,,]., rf~"WII>Ir"" '!"<" <t ln1io l''''""'f'Í."I>/ {'<uf,• l<'~ r.·rmu/,~i<fd .;- W<hdclfl t'"W ,,,,.., 1wl« O»>l<llt1<1f>l!'Ú" 
~ it>}i·nú" .!o ..,r:w/ r:uh, ui, r. !Ap<•w 1·",\J'IiS/' YNV.I'i,"U-.1 .~ YY!l f ~7-J-5; CN!'<f ~20~771'J'J.fU 
Ativid~1dc :mtiminobi~na in 1·itro do g!uconato de dorcxidina gcl. 
M. E. 1l/.1NXA 11_1'. F. A. GOMES. V. 11. fii:'!(!!I:'Ji.. C C R. f-'fiRNAZ. F. J. SOU"i'A·F!U!O. 
Endudunli:t d;l Fantld:>Jc 1k Odnuwlu:.:i~ de l'ir;od<:aha- UN!CAM!'. 
Clurc~idir!> :em "d" rui!tz.l<h em E»dn<J<>!!l>;o , . .,,,., irri~OtllC '~' rnc~ic·aç:iu unracmtal. O prnj~hítud~''" c'o!u<l•> 
!\l! ÍuW>ttg.>r ~~lil'iJ.,J~ .llll:lllJ~t<>hi.ma J;. du=<·~i<l!!:OI ~d ""' c"OII~~Hl"'I"ÓC~ 0,2;•;; .. l,O';;.c ~.O':; .• ~m Jilàc»l~' p...•. 
ríoJu<. ~unlr.t f.}ir~m/is. S. '"'rnn·. 1'. ~""'"i<mta/i.< c 1'. !;"'.~"·,i/i, ~trJV~' c\u mõtr>Ju lk <lilu\:ln-.:m caf<lu. h>r:un 
~,~,-,,,,<)n, no inl~riur<l" !"X"' o.lc <·u)Htr:h ,!c ,-êht(~, I ntl <lc .:ll>r<:.,idu>:> gd '"'~~Jnc"<""Uir~l'''"" "'' '"'"'J .. 1 ~a ,.~11;, 
;,d,~i<UWÚI":! n>l <.!<> in{..:uio b."·:cri;mu. Apri' ll. !~c .10 ,, J. }. ~. to. 15 ~ 30 lllÍil c ! ~ 2 h !uram "'Ür:>J<» ~ ml d" 
'"'~"''',.:;"· "'"'!" I n>l <!í,tri!">t~i<luem wt>." cum~ud" tueÚ> tk c·n!wr;:, ~<.lCtJII;o<lu "" <Ju:ol a"'!"<;~<> nc·<ur;oli~"Jur~ M 
dur.;.~>úina (rw<:"n SIJ + k~iuna) roi ~Jici<~>a<b c J mJ t:uloc~~~~ em tuh<>so:um~n<lu ~!"''""o m.:ivJ.,.;uhut~ l<\1";. 
Ju. N~~rowl {td J~ clu"'~•din~l. ~ '"1"1"·'" Uc\!tralit..•Jora ~"'lu<; 5o 'i.:llin:o foram milil.U<>> '""'-"""'"'""'!"'· (}, tu• 
"'" t\"""'"' mcuha,ju, ~ 37"C em"'"'"'~''"'' g;"""" aJc~JuaJa, I'"' 7 Ji~' p;>r~ wrific.,-,·~<>d~,;r.;,cimcnltJ microbia· 
uo. evi..l~n~iao.l<• p.:la wrhttlo. d" mó<>. Ali'i'""~" ..1~ '"'!"""""'" d~ c;u:la tui"><> l\•r""' "'lx:ul!iva..!:" em pl~"'" ,!c 
~~;,r•.'""~""· A Plll\"1.:> <1:<> ,·ulwr~' l'<>~i:i,·a, i"oi ,...,,n,,,"J~ ~rr~vc, d.o umrful<>.;:ia du Gr.un. 1\lllfi"<lln:;iJ th!~ culiini-
~' n-•~ pbca' <!<: ~gar-,_,ng"~ <: pwJ"';:1o de c;u:<l~-.c. T,~l,,.,o, te~IC> for;un ~a!iL<><!<" em lriplk~•~'· o, «:'"ltaJo' 
mu>tr:lr•m <.l<><' "' mi,·n><;;ani"""~ ""·'~rtibio, ntÓllh lnr•"' mibid"' imcJi;o::un"mc ~J><Í' """""''" com !<l<b> ~' 
concemra~õ.:, t~;ta<.l:", e'"l""nto 'I"" m: 1:1<.·uitJ1t""' !n<r.trar~m-w m:.i' "-''i"<:mc, ~' cnnc~mra<;<i.:' inl"er.urc'" 
:'..0%. Core"<.lina ~c!" ll.~'-· lc·vou 2 h I'"'" ter~~-;,, ~nlimi<:n.hi;uJ~ c~mr~" F:.fi""nlfi.<. 
C""d""'"'~ <!"~a dore1<.!i"" x.-11'"'""'; "~""" uwimtcr,bi,ma ""' u><lm· .-m,.-numç<-;,..,,. rrxwd,u, .<md" 'I"~ "'"111 
"'''" ci<'prud,.,t~ '"" <"Ui'<"<'lllrtrpio <' ,J, msuti/,i/iJm!e micr,/úu"''· I FArEsr. C li' f'<!,{ }',\/!f'.) 
Análise in vitro da suscctihilidadc de microrganismos :""1 dorcxidina 
liquido! .. 
V.IJ. !JERIJ/IH*. 11_ /'.F. A GOM!CS. M. E. VJA,V,\',1. f~ IJ. T!:"!XE!f{,\. !·~ 1. SOU/A-FIIJJO. 
Endodoutia da F<ll."ufdadc de Oduntol":-:1« J~·l'ir:.cil':lh:l- UNlCAM!', 
A~ prupr;e,bJc' antitni.:rob<:tn~s de""' irrig~mc imr~c·anal -.:lo ímpnrt.mtc~ no P"'P""' quimi,"O-mc~:u,ico. C!o-
<c~i<.Iin~. conh~~id~ por ~>I;> :«;:lo ~ntitnicrul>!~<>a, ,,b,t;univiJ~<le e ,-,!~tiva au...::nci~ <k Ôl<>lollitbúc. tem sido ut 1ii-
1.3da C!lmO irri;;~ntcen<lodõmiw. O ohj~tivo d"·"" tr.th~fhu t<>i ~v~lia~~ '"'''~tibitid~dc d~ C. ctfbimm. E.fiwodú. 
!'. <'~td<~<Úmrali~ c!'. im~muclii! (,-.,me~ du,-.,,;ic.lnm li<J<ti..l~ ~ 0,2:1 •. 1% c 2% ~lf~~e, do le>t<: Jc dilui~Ju em e~!<.lo. 
Um ml Jc c~<l:! sub>tânci~ ~ l>l:rl<."StJJ;, foi ~oloc~do no f unJo <h: p<>;o... d<: ~ultu<..t> Jc<:é!Ol.1•c 3 :scguir:l<liciun"<lo> 
2 ml do inO..-uln microhiano. Decum<.I<>"O. !~c Jll ~c l, J, 5. 10, !Se }Omin. I mJ Jcca<.la !"'><>foi tr:m,fcri<lo p:w~ 
tulJ.oJ; ~nmcndo 3m! <.lc n"'iu de «tl!ur~ e•P<-.,íficu ~~mtcnclo llclllr:~!iJ'!dot <.!3 clorcxidin~ (T""""'n 80 + k.:1tin3). O; 
lubo' forJm ~gna<.lu'" I ml Jc .:adJ tuOO fui subtr.tn,ti:ridu par~ tuhu' ~-um <nÓ<> <.le ~ultur ... 'IJc><.[ll;lclo. A :,.:guiros 
tulxn forum in~ul:>~do-.: ~ J7"C por 7 di~''"'-' <"Qndiçõc' pw-.;,c> ao.lt:<.JH:I!h,. o~ tuho, com c,-,w;mcmo !IUCr<>bta.u; 
for;,m J<jUdt"o<jW ;,prc....,nl~v~m turhiJn do m~indurall!~ o pt:"riud<> de iucuh;r~;lu, A P<''"":t.:l J~, ,'UhurJ' pusitiv:t> 
foi confirm:.ab atr~vc, <.la morfo!<>~i~ <.lo Gr~m. nwrfulogia u.._, c•oli,.ia, lia> pfa~a' de ~~;or•SJ.IlgU<: c pm<luç5u d~ 
<"ai~ I~"'· TOOu;<.>,; ~~'te·~ furMn fdl<h em tripli~·"~'· A "'"'dib~..ra.Jc <ksw~ ,,·,crorg;uúsmos ~ dotC~i<Jin~ liq 11 i..lo 
foi v~ri~da.l!~\C~o.lo nu 1cn1po n,...,~-s.:iri<> p~r~ tlS irrigam~, ""'l~n:>n "~ <'é'lula• micrubi~!l~' foi nb">Crv~do <!"" E. fi<· 
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Alteração morfológica da superfície dentinári:l após apicectomia 
com os lasers de C02 9,6 ou Er:YAG. 
GOUW·SOARES, S. •1, srADflOLZ, A..~. LAGE-MARQUFS. J. LI, EDUARDO, C pJ 
(_ lfOUSI' .S;:i.o P;IUIO • Brasil; 2Hebrcw Uni~enity • br.~cl. 
A penneabilid~de d~IHin:iria superficial c marginal ~pós a apic~cwmia permitem a perco!aç;'io de mi· 
crorg:mi~mos e seus produtos do sisl<:rn<:~ de canais r.1diculares J rcgiJo do periodor~to comprometendo a 
~· n-paração pcrüpical. Este trabalho propõe avaliM a a!temção morfológi~a da superfície dentinâria :~pós 
} apicectomia _e tratam<:nto com os lascrs de Cú,; 9,6 ou Er:YAG em 65 d~mes humanos unirradicularcs 
com os cana1s tratados endodontJcameme e div•didos em: grupo l, de controle cujos .:ípi<:es for;~m secdo-
n:~dos com alta rotação; grupo !!, da mesma maneira que o grupo amerior, porim com a superfície dcntinâ· 
ria tt:Jt:lda com o laser de CO:! 9,6; o grupo !í!, d:~ mesm~ maneira qu~ o grupo :Interior, por~m com;~ su-
perff,;i~; dcmin.iri:~trat:~da com o !:~ser de Er; YAG; o grupo IV, apiccc:omizados e tratados com o l:~scr d~ 
CO:! 9,6 e o gru{"J V, ~pkcctomtz::,.do.• c tr;~tados com o J;j.>er de Er: Y AG. As fotom,crogr.lfi:~s dcmons· 
trom que as ~mo.,ttas dos grupos ll c IV (CO;; 9,/:Í) :~prescnt:~m ~uperfícks limpas, maisli:>as, com f11são e 
n:so!idificação da deotin:l, distribuídas de maneirJ homogên<:>a em toda supcrficie irr~di:~d;~ vedando túbu-
los dentinários. As amomas do.~ grupos lll c V {Er: YAG) :ambCm aprcsentJr~rn superfícies limpas, sem 
üsme:~r Jayer", no eotatno, ligeiramente rugos:~s, comp:~:ívci~ wm :l~p<;cto de den:in:~ ablacion:~dil e sem a 
c~idcnci:~ç5o de uíbulos dentinárío~. 
,v1u txmdirVa d~;-ff! estrufo, as :rupujkies irrrtd{odas c Im/ruJas'""' os lasusd~ COJ9,6 ou Er:YAG 
opresenraram alt.-NifÕes marjo/6gicn.< que su,~~rem m~nor pam.:nbifidmil! dmúm:íria. 
Influência do laser Er: YAG nn infiltração margin;~l apical de 
quatro cimentos obturadores. 
MElLO, L *,ANTONIAZZI. J. H., ROBAZ2A, C R. C. 
Ocpllrtumenhl de Dcnstístic:l Rc~l:~uradora- F'OUSP. E-mail: rohb.abd@ínt,cfoa.hr 
O pre.o;entc estudo teve como objetivo av~!iar in •·ilro :1 influb,t\J d~ aplicaçolo do las~r Er:YAG :I póS O 
prepro qufmico-cinírgico no se lamento margin:~l a pica! qu:mGo d~ uti!iz:oçio de diferentes cimcntos ob-
tur.lÚOres. o~ espéCimes utiliz;~dos no expenmetlt<.J for:~m so~par.dos em qu:~tro gmpos d~ :~con.!o cum o ct-
mento a ser utiiiudo: Sealapu,N-Rid.cn. AH Plus e K~tac-En<lo_ :-.retad<'- dos dentes d~ c~d~ grupo rece-
beu um trat:~mer.to n~s p:~re<le;; do canal radicu!ar com l~cr Er:YAG parl remover o m~gm:1 dentinJrío 
enquanto~ outr~ mcwdc não recebeu. Após a ohtur:~ção o sd:~mcnto marginal foi determinado att:Jvés da 
penetração do corame azul de mcülcno :105% na interfJcc mat~r.al obturaJorlparedc dcntinári:~ com pré-
vio isolamento e~tcmo com ci:~noacril:lto de etila. 
Pela un<i/iu dos u.;uluu/os ;•erijir:ou•.u qui! mio houve: di[<'r<!nfo r:Jmtf.<lir:u 1!.: ('~nnror<lo do ugenu in· 
dir:wfur l!nlu- os d~tlli<'S suhmr:titlos íi aplin:çdu <Ú> ltl>er ( "·' <1.-nus q;u '"'" rtr:âurrlm CliU trr!lam.-nlo. 
Emret<lllfO, paru <>S rim<'nl<!.< te,mulo.<, li.< dij~rmrru "'""l~<'umn <'ttlrt'" ;:mpo fomuulo pelo/IH !'lu.<~ 
N·Rir:J;ut, •om m.:nor (JUJia <Ir: infiltr<~r<i<> ~~~~ rei<>ç<lo "'' smpo fomwdo pt'i" K.:t<lõ·Eiulo e Senl<tpo. 
Avnliaç:io da determinação da odontomctria utiliz~mdo·sc métodos 
radiogr:ifico c eletrônico. 
FERREIR.-t C. M. •, GURGEL F!U/0, E. D .. FR(JNEk, /. C 
Di~eiplina de Endodootia- UNI FOR Tel.: (0Ul;5) 477-3!00. F.-m~il; matli!!lí:.ú@y:dw.-M~om 
N ~ busc:l de m~tor fa..:ilidad~ P'-'<~ se rca!iz~r J O<.Jnntomctria d>trJ.ni~ o trJl"mento endodômico, mUI !OS 
:~parelhos detriinkos têm sido de:;..:nvoividos na tent~tiva d~ sub~ttuir :1s ton1aclas ~adiogdfic<~s. No,5o 
objetivo foi a~~liJre comp:>.r:~r <:lini~;~mcntc a efidci"- do-' Jp:ucHms Apc~ f'ind~r (Anaiylic Tcdmology, 
EUA) e Endosonic (Videotck, !3r:~~il) em rcl:!çiio .à técnkJ radiogdfi~a. utilizada como rotin:~ nas clinicJ_I 
de En<.lodonü~. Foram ~vali~dos 220 c:~nais t:Jdicu!Jres, vitJis e nc~ro,;.;,Jo,, ;cndo Clbliclo o comprimento 
real do dcme com os :~parelho~ eletrônicos e rcalizJ.dJ a rJdJCgrafia reri~picai de odomometri:~. Os com-
primentos obtido~ foram conconlJil(~S entre os 3 métoda~ em 67 .7::!% tio:; c~n:llS cam po!p~ vitJ!, e em 
70,0% dos canais com polp:~.o; n~crosad;;h, O Endosoníc ma:;tro"-se superior :10 Ape., Fintler quando com· 
p:~r.~dos com o método r.ldiogr:ifico, sendo que houve concordJn~'" entre O> métodos em 91,}6% e 
69,0<)% rcsreetivJmemc. Osilprclhos n5o :~prcscr.tJ.rJm hom; X>ult~do~ qu~n:.lu os cana1s aprescnt~m-~e 
com os :lpices tot~lmcnte atre>i:ltio~. incomple-tos ou :lnomb...Jos. 
Nussos rr:sullwfvs pamilen:.~ws condu: r tjUe os apar.:lhos elttrimir-<>~ silo d~ gram/.: mli<l puru St> il<'ler· 
min.t1rocomprimr:nto a ai dosd~nus ~"' E~:<fudomia, poràn <IÍiuiofl•:-~e n~CI!Ssúri<J u uso da rmlio;;:rrifia 
p~riapiclli pam a r:onfintlllf<lo du odomom~rrüt ~m ulgm>utJ sitU<lfi;,._,. dímct/.\ 'I"~ <> ll$0 do apar~flw mio 
éirulicmlo. 
Jll;ilii"'"l Estudo histopatológico da polpa de dcntl'S portadores de 
periodontite agressiva . 
. . AGUIAR, T. R. s.•, LOTUFO, R. F .. JAEGGER, A-f.. MANDAR/NO. D. 
Departamento de Oduntodíni<:J- FOUFF; FOUS!'. 
O objetivo dcs1e tr.~ba!!m foi Jnali:«~r:~.> possivós :~ltcr.~ç&s p11lparcs em denl~5 humanos portadores de 
pcriodontite agres~iv:~. Sekdonou·st: 28 pu..:iemes, cujJ id~de ~Jnou entre JS e 22 ;~nos. obtendo-se 30 
dentes unirra<.licui~res isentos dcdrie, ~bra.~5o, atriçiio, cros;lo, rest:~ur;~ções e trat~mento periodont:~l pré· 
vio. O exame t:Jdtogr:ifico evi<.km<:iou dcstruiçiio de todo o osso de ~uport<: até o Jpíce radicu!ar. Na <~v:~!i:~­
ç5o perioUonta! t:lmlx'm observou-se de~truiç.:io dos tecidos de suporu ultrapas..o;.:mdo o ápice raúicu!ar. O 
cx:~mc endodôntico mostrou que todos os dentes eram vit~i~. Após cxodondJ e procedimentos p:lt:l mi-
<:roscopia de luz. a,; !ãmín:l.$ foram :~n:~lis~dos em fotomicroscópio. Em 100% das :~mo, Iras a polp<~ coro-
n.::iri:~ :~presemou c:~racteristic:IS de nonn;~!idad~ (tecido conjuntivo frouxo). Em toJas Js :~mostt:JS a polpa 
r.ldicu!;u- mostrou aitct:J<;<k-'- As ;~lter.~çõcs m~is frcqücntcmcme ob;crva<.las na porç5o :~picai da polpa ra-
<.licu!ar foi fibro,;e (100%) e c~!c;ficaçio di~trófica (56,3%). A lini.:a :~lt~r~ção obscrv:~d:~ n:1 porçi!oeervi-
c~l da polpa mdicular foi fibro';!.': (73,}%). 
Foi pos:rfvd conrÍuirmos qu~ tlenles um cf.ri~. tlbmsiio, mririio, am-(iu, reswumrih:s em paci.:nfes por-
tadores de puiodontiu ,1;:re ~si1•a ~nvolv.:ndo u ápire r:u!icul11r aprr:smwm aluraçii.-s pu/pares, as alte-
mriies nwisfnqiientesjormnfi/Jrou e nlir:ifi<arrlu <lürrtlji<n, .:staJ alu-mriJes S<lo muis obsll'rwu!ns na 
P<>rçiio apim/ <ÜI pulpn f(UÜ<'•liur, n purríio ronmárir. tio p<Jfp11 "P'~ unia C(l<'<ltrerfszims dii' nomnllihla-
d.:. 
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Prognóstico. pulpar c~ dentes portadores de obliteraç;io do can~ll 
radicul;~r pos-trnumatica. 
DASTOS, J. V, •, CORTES, M, !. S, BASTOS, F, P. 
Dtpartamento de Odontologia Rt>st:~ur:~dora- FO- UFMG. 
E-mail: :~n:~i!uj@d~dalusJct,ufmg.hr 
Ü presente estudo teve como objeüvo ~companh~r. clinica e r:~diograficamcnte, a evolução da condiç5o 
pu!p;ll' de d~nrcs port~dores de obliteração do c:~na! radicular pós-traumátic;~ {OCR). seus fatores determi-
nantes e c:u-acterísticas c!inic:o-r.~diogr.ific:~.>. Embora j:i e~i~tisse n:~litcratura referências à ocorrCncia: 
n~rureLl cicatrití:~I benigna das c~!cific:~çõcs pu!par::; após ksõc:s traum.'itic:L'i, forJ.m ANDREASEN ~~ 
ai. que em !9S7, primeiro descrcv:tam este fenômeno como uma d:IS possíveis modalidades de reparo 
pulpar 3pós tmumatismos que :~fetavam o feixe v:lsculo-nervoso :~pica!, denominamlo-o oblitcr.tção do 
c:~n:~l r;~dicu!Jr póHr.~um.:íüca, Neste kvantamcnw for.lm analisJdos d:~dos de 7) p:~cicntcs d:~ C!inic~ de 
Tr;~umatismos Dcnt:irios da F:~culdade de Odontologia da UFMG, num total de SO dente;; port:~dorcs de 
OCR pós-traumJtka :~comp:~nh.:ldos durame um período médio de contro.lc de 4,6 anos. 
Os resultados ob1idos p~mrium confinnar <IS lu,lnfiJ~s em dii'ntr;s jrwens Como sitwlfÔfS prapfr:ius pam c. 
~m/uriio dn OCR uma V~t que na ~uo maioria, o~ paci~nlr:s foram m:om.:tidus por k~iJes por lu.tnçâo 
(53,9'ih) li'm idndu injaiores a 12 o nos d~ ilimk(SO%). t\IMiorin do~ d~nl~s respondeu posiú1·nm~nu (1 
prova ditrim e a ocorrência dr ~:drerariia J~ corda coroa niio foi signijimtiva (9'íu). Além disJa, a necro-
s~ p1•lpnr niio r~prl!stnlou um ar-htulr> fr~qiiellle (6.3'70 dos casas) demol/stram!o o bom prognóstico em 
rdnpfio fi ciwrri:arlio pu/par, o qu~ jusrijica cOI:d,ras mais comervadoras di<mu ti estes casos. 
A vali;~ção in vitro da atividade nntimicrobiana da dorexidina. 
VIAN.VA. M. E. •, GOMES, H. P. F. A., FERRAZ C. C. R .. BERBER, V. D., SOUZA-FIU/0, F. J. 
End<XIontb- FOP- UNICAMP. 
A clorcx idmJ tem si<Jo utiÚzad~ em Endodonti:l romo irríganto: c medic~ção imrac~naL O propósito des-
te estu<lo foi av:~li:~r a ~çiio ~ntimicrobiJna do g!ucon~to de clorexidina a 0,2%, !,0% e 2,0% nas formas 
gd e liquida. uti!iZ<"tndo doi~ mêtodos: a) difusão em ;'igar; b) <:Ontatodíreto. Os microrganismos testados 
for:~m: E:.ja~mlis, C. tdbir:mJ.S, S. rwr~us, P. enrl<•dontn/is, P. ~:iugivalise P. inteml(<fia. Nt>métodode di· 
fus5o em ;igardlindros J~ aço inox fNam colocados sobre piac:IS dc âgar prcvi:uncmc inoculadas, Os irri-
g~mes testJdos e seus comrok~ foram imroduzidos dentro dos cilimlros. As zonas de inibiçiio de cresci-
mento microbiano for:~m medid:~sdepoi~ do pcriodode incubação de cad:~ p!acJ e os resultados analisados 
cstati;c:~mcnte. No métodCl de cont:~to direto, foi uti!iza<!J J diluição emci!Ido e os tempos gastos pua que 
as subs:inei:Js test:~d:ls destrui> sem as c01ul:~s mierobian~s foram anotados. Os resultJdos mostr;~r:~m que 
os microrpni~mo~ :~na<·róbios estritos foram os mais Slls;:ctivci;, ~pre:;ent~ndo :~s maiores zon:~Hie inibi· 
çJo (n"' J5A3 mm} c inibição ,m,·diJtJ qu;;,ndo em con!J!o direto eom tod:IS "-~ substiinciJS test:~d:~s. Por 
outro lJdc, E.Jaaafi.> foi o que ;;,prcscmou ;'IS menores zona< de inibição (n "'4,11 mm) c levou mais tem-
po parJ s.cr dimin:~do no teste <lc COillJ!O direto. 
Conr/ufmorq!lt u g{u("()fl<llo d~ rlurnidilm pos.mi nplo anrimir:robiuna nu tmhr.~/lS~onr:emmçiia Usta-
das, em umfms t>S mitmlo~ ulilí~ado.f. Entrettmlo sua uçâo d~p~ndr: ,/a r:oncentrur<l<>.jomm d~ nprestma-
rãoe•io s"-'r:dibilid"'k micruNmw. (Ap,io: FM'ESr 96105584-3 e CNI'<i 52(}277199·6.) 
A valinçiio da técnic~ híbrida de Taggcr em presença e ausência de 
"smear la.ycr". 
Ft<Efí.-\S, L F. •, GOMES,!. C., C1!EVJ1i\RESE. O .. AL~!E!DA. N. S., NASCIMEt.-rO, J. 
Dcp:~rt:~mcnto de Odonlodinica- Ui"F. Td,: {Ou~ I) 274-5221>. E-mai!: icamoe~@matrix.cum.br 
Este trJb~iho JVaho11 :1 cJp;>cida<.lc de pçnetr:~ç5o do m~lerial obtu..,dor uo si~tcma de canais radicu!:ucs 
em preser.çJ c au.<Cncia de ··smcar !Jyd'. Foram u5.:ldOS 14 caninos extr:~idos, por rJ:zõcs clinica.s, que 
:~pós lim['<l.a e s:~ncamemo dos com.! mo-' foram dividido~ em doi$ grupos de sete: Grupo ! -foi rc:~lizad• 
r~moç5o <.k "~m~Jr l:~yd" por meio tle ir.igação <:Om lO ml Uc ácido cftrico em nu~o const:ln!e por 30 s: 
Grupo 2 - n~o foi rea!i1ada remoção <k "~me:~r !aye('. Todo~ os c:~nais foram preen<:hidos ..:om cimento 
Endo·Fili e cones de guta-pcrch<~, pda Jécnica h1brida d~ Tag.ger. As r.l.ÍZ~s for.~m cort~das em terços c 
:~renas os t~rços m~dios for:~m ~provcita<los :;..:ndo ··sp!i1:1dos" obtendo-se um total d~ 28 amostras., obscr-
vad:~.> ao microscópio eletrônico de van~Jur:1 (MEV), com finalidade de se observ~r o grau de penetração 
do m:~teríal obturador nos tú.bulos deminJrios. Os torpos-dc·prova foram visuJ!izados com aum~nlos d~ 
! 6, 500. ! .000, 2.000, 6.000 e 7.000 veze~. :~valiamlo-,;e o percemu:~l de túbulos dentin.:írios preen<:hidos. 
Pod~-s~ cor.duir </"e o Grupo 1 mostrou pr~Ullfll d~ mnten"a/ ublurmlor <"m 56,6% d~ uu:; túbulos d~nti· 
11drio~, pacttlltlg<'m ~ignificmiwunmu maior qu.: <I da Gmpo 2 omlt> obli~rt.'<JU·S~ llp<'l!<IJ' I O% dr 1úlmlns 
prundlidos, dtürmdo ~.tplkito que" amurtio de ~rm~nr ft•yu~ poni&ifita um ~mhrir;nnll!n/() m~<imir-o 
1fo mrllawf obturmfor J'!lb~:,mr:inlm .. nte $U{!~rior, 
A valiaç:io comparativa in vitro da cap~cidadc de preenchimento do 
sistema de canais radiculares de diferentes técnicas de obturação. 
MAZ01Tf, D. •. DONETl'l F!U!O, !. 
Facu!d:~de de Odonto!o~ia de Alõlr:1quara- UNESP, 
O objetivo deste trabalho foi ~vJliar in vüro :1 c:~pacidJde de preenchimento do canal rJdicubr uti!iz:m-
do·s~ d~ técnica decondens;~çáo btcr;;,l ativa, hibrid:~ modific~d~. ultra-som Enac, Thermafi.l, Microsea! e 
Systcm 8. P:uJ es!e e:;tut!o for<~rn empre_gat!os 174 dcmeshulll.:lnos unirradiculados, incluidos em blocos 
de resina, seccionados longitudinalmente, unidos em um apat:J!O de madcin com p:~r.~fu:;os e divididos 
em seis grupos com 29 dentes cada. Após ;~ inst:umentação com ~u:ti!io de brocas, foi eonfeecion~da um:~ 
t!eprcssáo cr:l cadJ terço do canal r;xlicularcm uma d:IS r:lc!;ldes do d~nlc. Em seguid:~, os dentes for.1m 
obturJdos com :1s tt!cnic;u citada.~. P:~r:~ J :~v:~liaç;lo da qu~lidode da obtut:Jção, fot:Jm realiz.;Jd:~.> fotos com 
aumento de !.5 X e tomadas r.ldiogdfic:~.>, .~ubmetid:ls a diferentes escores. 
Após anális~ ~swr(s/im macra~r:ópica r: rrulio~;râfica, ru /Ünicas Microseal ~ Th~mwfil fvmm ru qu~ 
apra~ntamm mdhor~s re$almdos q<mnlo a õapacid<~de de prunchimr:nto. mímero dt falhas t homogt-
neidade em rdaçiio às !écnims r:ondenJaçüo lateral ativa, híbn"rln mmlificada, ullra·som Etwc ~ System 
B. 
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Avaliação in vitro da athidade antimicrobiana do CA(OH)1, 
gluconato de clorexídina 2% e associação de ambos 
SEN.-'.. N. T. •, GOMES. 8. P. F. A., V!AN.VA .. M. E., BERBER, V. B .. FERRAZ. C C R. 
Odontologia Restauradora ·Universidade Est..adual de C<impinas, 
E·mai!; ney!lasimoe>@yahoo.com 
Hidróxido de cálcio desenvol\·e um imporu:ue papel por induzir a formação de tecido duro e ação ;mti-
baeteriana. Tem· se sugerido que sua associação com a clore~idina tem um ganho no seu efeito ;mtimicro-
biano. O objetivo deste esrudo foi investig;u- a ativid;)dc :mtimicrobiana do Ca(OH)2 + H.:_O, d:r. c!ore;tidi· 
na gel1% e dJ. associação de a.-nbos (1:1). usando dois métodos: a) difusão em ága;-; bl contato direto. E. 
jae:calis, S. aureus. P. en4oMnralis. P. gingiwllis e P. Wermedia foram tesudos. No m<itodo de difusão 
em ág:~.t, cilindros de aço foram colocados sobre pl~cas de .:ig:~.t inocubdas. As substinci.l:> test..ldas e os 
control;:s foram colocados dentro dos cilindros. As lOnas de inibição de crescimento for.un medidas e re· 
gistr.t<.la5 apóS a incubação. No método do conotodireto, o tempo que amedic:~ção levou p;u-a ma:ar as cé· 
lulas mi.crobianas foi a.aoEado. Os resultados do t~ste de diluiç:íoem ág:tr mostraram que os anaeróbios es· 
tritos fcr:un mais susceptíveis que os facultativos. mostrando orna maior zona de inibiç5o (o"' 13 m.m), 
exceto o Ca(OH)z + H:O que rrkltou por cont.l!O com o medicamento. ~o teste de cont.:~to direto, os rni· 
crorganismos estritos foram eliminados primelro.m~nr~ que os facu!t.:~üvos, n~cessir.:mdo em média 
1,73 rrün. ;,.o passo que os f:lcultaúvos nccessitUJ .. :n em mi6a 13 h e 34 min. 
Coru::/uírr..os que to<k:Js os medicamentos tesu·..dos ti•·eram ariüdade anrimicrobiar.a, em:reranto esm a:i<'i· 
dade depende do mecanismo de ação das sulmàr.cias afim da susuptibi/U:..de microbimJa. (Apoio: 
FAPESP- 0011)689-7; CNPq. 0277199-6.) 
Avaliação da permeabilidade dentinária utilizando soluções 
irrigantes e ultra.som no clareamento dental 
CARRASCO. L D. •. FRONER.I. C. PECORA. J. D .. SOUZ-t L G. 
Faculdade de Odontologia de Ribcido Preto· VniYersid.adc de São Paulo. 
E·mail: froner@forp.usp.br 
Ü objetivo foi .w.:ilis:trqll'4'ltit:ltiV;unent~: in virro J :l.lter.>.ç5o dJ pem-"';lbilidade denti.n.i:iJ Jf>ÓI a :tplicaç;lo de di· 
ferentes $.OI~çõo:s i..'Tig;u:~t~ n.:1 e.im.lr:l p11lpu, ativ:ado>.< 011 nlo pelo ul1n.-som. e da Jgeme c!are~dor interno. For.un 
utili.udos :!.6 &ntes :l.!lll:riores sup!riO~s. com trJ=e:uo endo<lõntico convenciooJI e tamp~o ~r.-ie;li mm cimen-
to de iooõmero de vidro Vidrion rest.:u.:..<~dor. As so!~ções i:-riga.~ll:s utilizad:>S foram: ig~;1. destila<la. EDT A J I 7S, e 
hipodoriu:> de sódio a 1 %, ;J.ti,·:adJ.s o~ nJo pelo ~l!.<~·Som. Com a dm= pulpa. preenclúd;J. com 3 s.oi~ç;lo i..'Tig;mte. 
~plic:ou·S.C;J.ponta TIP J7 Jtiv3dap!IO ;~.prell':ode citT:l-SOrn por 15 segundos. lroc3 d::i so1uç5o inig;m!e e r.:pc:tiç~o 
por mJ.i.s:; vezes. :\os grupos sem ;~.püe;:.çâo do ul:ra·som. o irriz;m:e pcnn:mcceu nJ c:lnku-a p~lt:ou por 15 segundos 
e foi substiruido t:unbém por J vezes. A e5...Thl.r.l pulpu ><:C:>.. fo< ;"<:enàJda com;~. pasta de perbor.>to de sódio;orn 
igu3 desti4d3. Nas troc'IS est.lbo.J:c\das do 3gente cla.re:U::or hou,·e repctiçio dos proc:cdimentos. A penneJbilid.lde 
<~cntin.:iriJ foi <ktectad::i por meio dJ infilt.<~ç:lo do ion ~obre revd.>do pelo .:kido rub<.:.:lnko. Os denu:s for;un seccio-
oados no senti<!o tr:lll:;vers.:ll.lixados e mont;uJos em l.i.mill.l.l q~e foram ;maliSJda.< utilü:;mdo-se um siõ!ema <!e Íln;l-
gem digit.>liu<la. ecmposlo por microscópio ;~Çoplado 3 um micro..vmpuudor. utilizando o progr.m-..a KS :;oo v. 2.0. 
Os =I -.dos mostr.~.r.~m que ~ "-plicJçio do ul:r~-som promcweu aumeoto d~ p<:rtn~Jbilid~d~ d~nti.,;!riJ. eom !Oohs 
as ~uçó.:~ avaiiJ~. 
Podrm<JJ €oncluir que no clart.'am~mo dm:at inumc a apliraçiio do ultra-sem .. pdo aum<:n:o da prmuahilidcd~ 
dt:lllindria.podaciprumovu wna maiur~ficciâa dm asrm~5 damuforN. (Apr;ia: FAPESP • 001/;:JS0-1.! 
Avaliação do sclamcnto e extraYasamento de materiais utilizados 
em perfurações de furca 
FALEIROS. F. C. B. ~. TANOlllARU.J. M. G .. TAXO.\IARU FILHO, M. 
Fõ~culdade de Odontologi<l de Arar:1quara • üniHrsid:~de Es!:1dual Pau!ist:l. 
E·m;.~il~ f redbor@francanet.com.br 
Ü obje:ivode:;!e C$ tudo foi avalio.:- a capacidade sdadora c .:-;,;trava:;amcmo de matcri;Jis utilizados no se-
lamento àe p.:rfuraç<X:s de fure;:.. Quarenta c oito molar~s infenor~s de hum~nos tive:;~m a pon;ão<:oroná· 
na e o terço api~al r~dicular 5e~donados. A~ rJius forJm po~icionJd;:.> sobre material d~ molda.gem à 
ba;~ de sili~ona de conden:wção ~ for~m conf~ccio~Jdas ca,·iQ::d(~ na regi::.o c~ntrJI da bifurcação. SlmU· 
!ando perfuração de furca. Reahuda a impenn~abiliuç5u da superfície dcnt.:iri~ e.\!cma J.t.? a pro.timida· 
de dJ pcrfur<~ç:io. a:; c.a\·idadcs f eram prccnch id.:l5 • ia dmua pulpo.r com 05 seguintes mat~riais, es!abelc-
~•ndoo., grupos e:~;p.::rimentais; I) s~:~kr 26; ll)ScalJpex + ó:<:iéo de cin~o; llrJ Pro Root ~IT A~ IV} );ITA 
Angdus. Em scguid;:. os demes for;un imersos em solução d~;u:ul de meti!eno a 2%, em ambknte à vá-
cuo. d~r.m:~ 48 hor;~;;. A pó~ est~ pcrio<.lo. ;~;; raiz~s foram se~'CiOnada:. e o extraYasJ!:lentode m:~teri;ll pdJ 
furca e a infiltr~çJo margin~! for:~m JnJ!is~dos. por meio de escor~s. Os re~ult~dos obtidos dt."mon~tr~am 
que o Se:ll~r 26 proporcionou maiore:w:avasam~n\0 que osdem:~is m.:ucriais (p < 0,05). Qu:mw à cap:~t:i­
dJàc sd.adorJ, diicn.:nça signifi<:ati'.'J foi oben·:;~,h em .. --: o Se<~lcr 26 com melhor :><:J:J.memoe o Sealape., 
acrescido d~ Ól!dode zinco (p < 0,05). Os matcriai.5 J. base ck mincrJl trió.,idoJgn.:gJdo fora."Tlseme!h:m· 
t~s a05 demais mJleriais (p > 0,05). 
Conclui-u que o S"aler 26 apreuma bca cupaâdade seladur:J e n:tliur intensidade de a:uamsamema. e 
os mJ;~Uria:'s <l base de mineralm"U.âda agr~:gado siio Jali.ifatórios lltlS duas tn·aliaçô~:s. 
1\IEV da parede dentinária quando do emprego do Glyde~Prep 
V/EGAS, A. P. K. •, SÓ. M. V. R., OEU...O, F .. KRA(;SE. M .. SlGNORI. R. S., VIER, F. 
Odontclogia. Gni~<.'nidadc Lut<.'rJna do Br:l.:'>il. E-mail; avicgas@portoweb.com.br 
Ü objetivode;tc estudo foi JV:lli:tr, in virro, atrJvó d.J !'>!EV. ll limpeza do.s p;uecles dentin:iria:> do terço 
Jpi,Jl de dentes humanos frente o emprego do Glyde-Prep (D:.-n~piy-M<~il!efer), dumm.: o pr~paro dos 
can:~i~ tJdicul;ues. P;ua tanto, foram utilizado~ J6 i.n<:isi\-os centrais sup<!riores, divididos em 3 giUpos e~­
periment:lis. os quais tiveram seus can<lis prepo.rados com E= tipo K e com o seguinte regime: de irriga-
ção: Grupo 1 (11 dentes}- irrigJç5o com hipodorito de sódio l <;;;,Grupo 2 (!2 dentes)· irrigação com hi-
poclorito de sódio J% +agitação EDT A 17% pós-preparo+ lrrig:tção final com hipodorito de sódio I%. 
Grupo 3 (11 dentes). hipoclorito de sódio 1% + Glyde-Prepdurante o preparo+ irrigação fmal eom hipo-
dorito de sódio l'k. Os resultados demonstraram que o p:ldrão de limpeza, em função da pr~sença ou au-
sência de magma dentinário, foi igu:l! oo grupo 1 e grupo 3, com ll espécimes de c.::ula grupo mostrando 
um magm~ Centin.iriú intenso e ausência de tübulos d<'ntinârios visNcis. No grupo 2, 9 esp..'cimes mostr:l· 
rarn-se isentos de magma dc-ntin.irio (teste de qui-qu;Jdrado • p < O.OOi). 
É lkito concluir qu~ o emprego do Gfyde-Prep dur(lllle o preparo do <:anal niio permitiu a VÜltilli;açiio dn 
r-.b<rtura dos rUbulos de1Uinários, em n!vd de terço a picai, IU1 qUQ.Se lotaHdade dos denUs obser•ados. 
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Adaptação de materiais em obturação retrógrada: anâli,se em 
microscopia eletrônica de varredura 
JIATARAZZO, T. R.*, DUARTE. M. A. H., YAMASHITA. J. C. OliVEiRA, E. C G .. KUGA, M. C. 
Odontologia· Universidade do Sagrado Coração.. E-mail: lismy@ bol.eom.br 
A propos~-do trabalho foi av;ili;u por meio de núc!'O$C(lpia eletrônica de varredura, a ad:lpução de al-
guns matena~s quando empregados em Qbturação rctrógrad:~. Foram utilizados trinta ca.1inos unirr:~dicu­
l:~res do banco de dentes da Universidade do Sagr.tdoCor:J.ção que tiveram suas coroas secdonad~~ e seus 
canais tratados endodontieamente. Posteriormente reaEzou-se a apicectomiae, entiio, preparou-se à cavi-
dade retrógrada. com ultrJ·som. Osdemes foram divididos em 6 grupos em função do materi.U uti!iJ:<:LdO n:l 
obturação retrógrada. sendo: GI- ?ro Root TM ~ITA; Gil· r.ITA Angelus; Gm. Supc:rEBA; GN. IR.\.t; 
GV • Cimento Portland: GVI- Sealer 26. Os dentes foranJ imersos em água destilada por 15 dias. pos:erior· 
mente for.unsecos. me!a.lizadose an.Uisados em núcroscopia e!etrônkade vmedura, estip.;.lando ~.1eores 
em função da adapt:~<;ão: escore 0- adapudoem todas as paredes; escore J. desadJpt.ldo em l/4 c1J. obtura-
ção: escore 2- des;~d.:lpt.ado em met.lde das puedes; escore 3· des;~d.Jptado em 113; escore 4- desaà~pt.:ldo 
em tod:ls as p:u:edes. Os dados foram comparados estatisticamente pelo teste de Krusio!· W aJlis par::. arci.l j. 
se gloWl e comp:u:aç;lo individual pelo teste de Miller. Os resolt..ldos mostr;u:am que o grupo VI f01 o me-
lhor, diferenciando-se estatisticamente do grupo V que :tpresentou os piores result.ldos. 
Condui-~e que a Sealer 26 foi o material qu~: melhor se adaptou quando empregatk! em obtu.raçôa retró-
gradas. (Agradt:âm~:nro: PIBlCICNPq ~ NAPIMEP·USP.) 
Contribuição ao estudo das alterações cromáticas- apresentaÇÕi.:S 
de uma metodologia de escurecimento dental 
t.L-'.GAUIÃES, M. C B. •, FERREIRA M. B., FRANCO DE CARVALHO, E. M. O .. 
FRANCO DECARVAUIO. 8. C., ROBAZZA, C. R., !.AGE-MARQUES, J. L 
Clínica e Cirurgia~ Escola de Farmáda e Odontologia de Alfenas/Centro Univenitârio FOO~ral. 
E-m.ail; mcbmagal@ zipmail.com.br 
O objetivo deS!e estudo é a~·aliara técnica in vitro para escurecimemo dental pro,·ocado por sa.~gu~. As 
altemções das cores foram av:tliadas por análise espeetrofotométrica c pel:l observação ~ isu:~L ba.sc:~C:;J. em 
uma escala de cor em dois tempos experimentais: <:or natuml dos dentes (Li) ou leitufa inici.U e coe dos 
dentes escurecidos (LE) ou leitura após a escurecimento. N:l análise espeetrofotométrica foram encontra-
dos valores de L • {luminosidade) c a* e b* (matize SJturação) com os. quais foramqUJntificadas. as a);cra· 
ç&s cromáticas dos espécimes. A observação visual atravé5 d:.l comp:u::~<;ão com a escala de cor (Vita), 
demonstrou uma al!er~ção significante no padrão de cor natural para o padrão de cor após o e:sc~recimen-
10. Os resultados most.r.l.ram ser .a técnica de escurecimento eficaz e de fácil execução, uma vez que pode-
rão ser obtidos modelos experimc:ntais prólimos da realidade clínica e que serão úteis em cxpe:imcJtos 
que tenham como obj.:tivo a :~valiação das ahemções eronciticas da:; coroas dentais. 
A ticnica de escurecimento denJa/ mostrou-se eficw._ e dejcici/ t!:~;ecurão. Análise especlrojotomilric.-: e a 
observação ~·isual r~:gisrraram afterações colorimilricas significmh·as rws espiei nus resuufos. 
Compatibilidade biológica do EDTA, EDTA~T e ácido cítrico em 
mandíbulas de ratos 
SiLVA, V. S.*. SCELZA, M. Z. CABRAL M. G .. CA/>lPOS, C A. M .. BARRETO. M. L, SCELZA, P. 
Odontoclinica- Universid01.de FC<ieral Fluminense. E-m:lil: yj~·igus@bolcom.br 
O presente estudo avJiiou a comp.ltibi!id:~dc bio!ógíea d<" ~s substâncias que!Jmcs utilizada; llJ Endo-
dontia (EDT A 17%, EDT A-Te :lcido dtri~<l lO%) q!l:llldo implam:ldo.s em m.;mdibu!as de fatOs Wistar 
(Raw.u nor.-ugieusalbinus). For:~m utilizados 36 animJis nos períodos de I, 7, !4 c 28 dias, com a Jp~o­
vaç5o do Comlt2 de Êtie:~ em Pe:.quisa do Xúcleo d.:. Animais de LJboratório da UFF. A inscr.,-ãode c;:da 
substiinci:l foi po~sibi!itadJ por um matcri;~.l c;meador (FibrinoJ®) colocado em pcrfur;~.ções bicor.1..:ais 
rcJJiz:ld.:l5 em ambos os !Jdos da mól.ndibub dos animais, onde um dos lados apresentava apenas o Fibri-
noJ® sem J substância teste (controle). Cad:l quelantc foi testado em 3 falos nos 4 diferentes tempos. Os re-
su!odosd~monsttJr;un que o material emeador teve presença eoostante nas lojas eiriirgica:> em todo~ O$ 
tempos do estudo bnto rws :~most.ns de substãnci;zs teste quanto nos controle~. Após 24 horas, as ~mos:::IS 
com as substâncias teste e os contrOles :ipresentaram re-ação inflamatória agudJ C<lm a presença de poli-
morfonoc!eares de distribuição difusa. Nos períodos de tempo de 7, 14 e 28 dius. <::onsutou-se a preser;ç;1 
do Fibrinol® J:iSO<:iJdo .à n:açiio infla:r.:~tóri:~ de CO!JlO estranho em todas as amostras. Observ;u:am-se t.J.rn-
bêm áreas de rep:u:;1ção caracterizadJS pd~ pro!ifer:~çáo de células me5<:nquim:tis e osteogênese. as qua.is 
imensificav;J.m-sc com o pJS5;1r do tempo reduzindo-se a re5posta inflamatória. 
Concluiu-se que o EDT A /7%, Q EDT A· Te o ácido citrico J0'7c, niW apresenwram difer~:nças nn e-.·of"çiio 
r~:par{lli\-a quando comparados enlr~ si. (ApoiofiiUllU;eiro: FAPERJ • pnxesso E-Z6/J71.98-Jfi000.) 
Avaliação do selamento promovido pela obturação dos canais 
radicuiares através da técnica de Tagger modificada 
BOlZANl, L M. V.*, PAPPEN, F. G .• PAPPEN,A. F., PAPPEN, M. L G .• DEMARCO. F. F. 
Odontologia Restauradora ·Universidade FC<ieral de Pclobs. E.rn.ail: lbol;wnj@ufpel.tche.br 
significante infiltração d~ bactériJS pode ocorrer em canJÍS ndicu!:u-es obtumdos, devido a um defei:o 
ou J. perda d.> restauraç:io <:oronfui;l. fra!Ur.l da estrutum dentáriJ ou cáries recorrentes, ~xpondo o nut~f.:ll 
obturador dos canais fadieulares e pwmov~ndo, desta forma, a contaminação dos tecid05 periapicais e 
conseqllente insucesso endodôntic<l. OobjetiYo deste trabalho foi avaliar. in vitro, a infiltração no senliéo 
<:oroa-ápiee observ:1da em canais obturados pela té<::nica. de Taggermodifieada. Foram utilizados 45 den-
tes unírradicu!ares, divididos em 3 grupos e.~:perimcntais; co grupo I o cimento utilizado foi o Sealap..:::.; 
no grupo nos can:lis foram obturados eom AH Plus; e no grupo lli. foi t:unbém realiud:r. a obturação atra· 
~és da tennop!astificaçio da guta-pereh.a, sem. no entanto utilizarmos cimento endodõntico. Após a te:· 
modclagem. os dentes for.un imerso$ em azul de metilcno a 2% por 12 horas e seccion;1J.oslongirudinai-
mente pilr.l av:iliação da microinfiltração, a qual foi q!l:llltificada att<lvés da c'onbgem d~ pomos em 
reproduções fotográfico.s. Os dados foram submetidos à análise estatística atm..-és dos testes A.."'OVA e 
DMS de F>.Siler (5% ). O grupo lll apresentou uma tnédi>lde infll~.io maior que os demais grupos. sendo 
esta diferença estatisticamente signíficante. I"' o entanto, não obsen-amos diferença entre o sel.:llncnto pro-
movid<l pelos dois cimentos ava1iados. 
Podemos concluir q:« mesmo com a utili:açii.o da tlcnka de T agger modificada, l ir.dispensávd o ~:so de 
um dmenJQ obturador para o melhor sdameruo dos ctl/lili$ radiculares. 
Pesqui Odonto! Bras, v. 16, Suplemento (Anais da 19" Reunião Anual da SBPqO) 2002. 37 
Estudo da anatomia interna de dentes de cães através do método da 
diafanização 
BALTIERJ. P. W. Q. •, GO.Wf:S. B. ?. F. A .. GAD[-,VETO, C. R .. QUADROS. L Z.HA, A. A .• 
TEfXEJRA. F. B. 
Odontologi:l; R6tauradora- Unin:rsldade E.stadu:.J de Campin:J.S. E-m:.il; pwqb@yahoo.com 
Apesm de cães 1>erem us.:ldos como modc:lo anirr..:l.i, para estudo da.s re:1ç6es pcriapiea.is frente à 1erapi>l 
endodõ:::.ticJ.. devido ao seu adequado t.unanho e f;icil manuseio, a an:1tomiade seus canais radkulares n..lo 
foi totalmente cswdadJ.. E.srudos e:>:.p;!t:mema.is em eies rebtar:L.--n apcna.s a presença de dclus apica.is. O 
objeti~·o desta investibaçJo foi estudar" morfologia dos terços cervical. m<!dio e J.picJl de dentes de cães, 
attavés da técnica dedi:ll:miz.ação. Qua,.'\'!nl.."l. e dois dente:; de des foram extraídos, lavados. limpos e colo-
cados em solução de fonnol a 10'/C. Os dentes utilizados foram incisivos (n = 12}. caninos (n = 4). pré-mo-
lares (n = 16) e molares (n = 10). As :unostras fora.-n. su.bmers:!S em ::-ia0Cl.S,2.S% por seis hor;u, pa.ra dis-
soh.;çáo do t~cido pulpar. A seguir os dentes foram descakifica<!os em HC!.S'k. desidratados em bateria 
ascendente de álcoois. s.:-ndo eot:io re::iliuda a injtção de cora.nt~. dia.fanil.:lção em salicilato de meti1a e 
visualiuçio em lupa esterccs<::6pica. De!ws apicais forJ..'ll en~o.,;:adcs em 78.2% dos dent~s esrudadcs. 
co.na.is bte>.lls apa..receram em 7.2% dos casos. principJlmentc nos terços cervical e m~dio. A porcenusem 
de canais la:erais encontrada em pré-molares e molares foi de 12.5% e !0%. resp<:ctivamente. 
Conc/uf.rr-os que o sisterr,;: de COMÜ r;;diculares de ciies pod~< mostrar uma maior vari(J.bilidade do qui! a 
relma..dc.Miituatura. A!im disso o prt:sença d( c=is laterais qualifica este modeloaninu!l para o esn;. 
dcáns ló.ks ~lllio-pério. (Apoio: F,.t.PESP- 00113689-7 e C,V?q -520277/99-6; 10588912001-6.) 
Avaliação in vilro da ath·idade antimicrobiana de cinco cimentos 
endodônticos 
SIGNOREITI, F. G. C. •. GO;' .. JES. B. P. F. A., PEDROSO, J. A., TEIXEIRA, F., VIANNA, M. E., 
JAC!t-JTO. R. C.. FERRAZ. C C. R. 
Odontologia Restauradora • Unh·ersidade Estadual de Campina.s. E-m:.il; fe_5igno@yahoo.com 
Atividade antimicrobia.na tem um impor-w.:ne papd na efici~ncia dos <:imentos cndodõnticos durante a 
obwraçáo do canal radicu.l;u-. Assim. o objetivo do p:escnte esru.do foi analisar a ação antimicrobiana de 
cinco cL-nento5 endcdõr.ticos: Endo Fill, Endomi:.hasone, Endomithasone N, Scalcr 26 e AH Plus, em di-
ferentes tempos após a manipulação. i. e., imedi.:lt:uneme após, 24 horas. 43 horas e 7 dias: contra os se-
guintes micwrganismos: C albican:;. S. aureus. E.fa~wlü. S. sanguü e A r.nesh!.l'ldii. O método usado 
foi occnuto direto atravis daobser•ação da cun·ade crescimento núcrobiano em meio lfquido. Os resul-
tados mostraram que: l) imediat:L.-nemc após a manipubçiío. Endo Fill. Endométhasonc e Endométi:asone 
S" tivcr:~..-n a maior atividade antimicrobiana, sem difaenç:lS estatis:.ic:uncntc signific:mtes entre eks. Sea-
ler 26 tc,·e a menor "'tividade antirnicrobiana. 2) :\os demais tempos pós-manipulação, não houYe diferen-
ças estatisticamente signi!icantcs entre os cimemos test.:ldos. 
Cor.cluii:--.os que a Mividade antimicrobiar.a de cada cimento diminui com o ft::mpo e dependi! da :;<.w::etibi-
/idade do microrgWtismo mvo/vido. (Apoio: FAPE.SP: OO//Jó89-7 e CNPq: 520277199-6.) 
A Ya!iação microbiológica das espumas sintéticas que armazenam as 
limas endodôntkas 
LA CE.'WA. R. S. •. NEVARES, G. 0 .. HIRAT.-1. JR., R., DE DEL-'S. G. A., COUTINHO T. 
Proce-dimentos Clínicos Integr~dos- Uni.-ersidade do Estado do Rio de Janeiro. 
E-mail; renatacerda@ig.com.br 
Este tr:lbJlho obj~tivou a,·Jli:u ;r.icrobiologica.-ncnte as espuma:; sim.:ticas submetidas a ação do ;ikooi 
isopropílir:o c do giutar::ldeido 2'k em diferentes p.:riodos de e;,;po;ição. Como corpo-de-prova (CP). e~pon­
jascorr:0 1.0 em for:un exposusao caldo Tryptic~ Soy Bro:h- TSB p.:l:"ad~tcrnúnaçio do l'.Í'"ei de con<J.-
minaçio. Xa l" fase do exp-<:rimer.to.o,; CP foram subm~tidos Jos a;;emcs quimkos. durante um interv::lode 
tempo n .. :-iado; imcdíaw. ~pós lO. 15 e 30 m.in. 0a 2' fa.:;c, os CP foram estcriüudos em JUtocla•·e e er.tio 
cont.l..""lllnJdos com S. aurl!us e E. co/i. A amostragem foi submetidJ Jo contlto oom os diferentes agentes de-
sinfeuntes. Na I' fase. houve crcscim:nto bacteriano nos CP i.r..CtliOS no g!utaraldeído. Nos tempos subse-
qUcntes. n:io houve crcs.cimento. Nos CPs imersos em álcool Í50propnico não houve crescimento em ne-
nhum dos tempos avalüdos. Na 2' fas.:, CPs inocubdos com S. l"mreus e ime:-sos no glutarak!eído sofreram 
cr~scimento bacxria."lo, imcdi>lt.J.mcr.tc após o conuto com csu su~stincla.!'os demais tempos. não hou>e 
crescimento. CPs ime."S:l.S no .ikoo1 iwpropl1ico n:io apresentaram crescimento bJctcriano. CPs inocuiJdos 
com E cal i. 2 C?s imersos no g!uur.!ldddo aprcsenuram crcscim~mo bacterian.o no cont.:lto imediato. Nos 
deiT"..::.iS tempos. nJ.o houve cresci;n~nto. Em todos os pe;íodos, no ikool n:io houve crcscimt:nto. 
Ar esponjas obtidas comt!rcialmmte \'(11! conwmir.adas: as so/:..çU~s de gluramldeido e álcool úopropíli-
co fora.-n ~fica:es na ati1·idade d(sinf~wnte para o:; microorganismos reswdos, sendo que o dlcooi foi 
mais t!flc.o.~ no con/a/0 imediato. 
Estudo comparativo da capacidade de 3 localizadores a picais 
eletrônicos na determinação do comprimento dos dentes 
COSTA. F. L M. ~. BOf.AN, M. FEUPPE. M. C. S., FEUPPE, W. T. 
Estomatologia- Unhusidade Federa! de Santa Cal:lrina. E-mail: fckbarbcnchon@hotmai!.com 
Ü cbj:tiYo deste trJbalho foi :.~v aliar a capJcidJd~ de três aparelhos eletrônicos locali::a..--em o for=e api-
cal, bem como um pomo situado pró:t.imo c aquim do fonrnc. Foram emprcg:!.dos 100 dentes humanos. 
Após o acesso aos c:~.."1.~is, os demes foram medido:; pela t~cnica dircu, inserindo-se uma lima no canal até 
:.;ue su.a ;xm:a fosse viso.Jaliuda no forame apic:!.l, adist.incia foi medida com um paquíme;:o. Emseguid"'-
os dcn:cs for;t,-n. m:didos, duas vezes, peios tres !ocJ[Í1.;Jdores apicais Ç>;eosono U1ti:rn. EZ. Foramatrcn 
IV e Tri-Auto ZX). Para a primeira mcdidJ.. a fur-" foi introduzida no ca.'1al. até que seus aparelhos acu.sas-
s.:m q\.õe a sua ponta chegou ao forame apica1 (CEF). ?a. -a a segunda medida. a lima foi removidJ. do canal 
no momento em que os apordhos JCU$;1$Sem que su:l ponu che_çou à cor,stricçiio apical ou ao ponto O ..S. 
visível no visor (CEC). Para avalia; a capacidnde dos aparelhos locJlizarcm o foramc. foi feita uma com-
paração d:tS primeiras medid;u eletrônicas com as obtidas pelo método direto (CEFversus CD). As medi-
das eletrônicas foram considcr:ldas aceítávcis quando coincidentes com as medidas direws, ou cliferent~ 
± 0.5 m:n. Pam avalior a cap~cidad: dos ap:u-dbos localizarem um ponto próximo c :.~quém do fo=e. foi 
feita um.:t comp=ção das segundas medidas eleo:õnicas .::om as obtidas pelo método direto (CEC versus 
CD;, 
De acordo com os leSii!S ~stalfsticos aplicados, o Tri-Auto Z:X mostrou-se a aparelho 17UlÜ ~feri;·o na loca-
!izaçi!odojora!IU! a pica/ (86,3% de mt!dida:r a.ceilli.wis) I! alcar.çow. a nu:J.ior percentual d~ aurtos n.a lo--
caliwçiio d! wn ponto si:uado pró.:imo! aq:dm doforame (&1,2%). 
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Avaliação dos canais c forarnes a picais da raiz vestibular do 1 o 
pré-molar superior com sulco longitudinal vestibular 
MATTUELIA. L G, •. MA.ZZOCCATO, G., VIER. F. V., SÓ, M. V. K 
Endodontia- Vnh·ersidade Luterana do Bra.sil. E-mal!: mattueUa@bo!.com.br 
Ü objetivo do estudo foi avJliar radiografica.memc o númew de canais rndiculóll"CS da raiz vestit:~l.:l:" de 
!" pré-molar~_sup;!riores (1" PMS) com sulco longitudinal vestibulor e cornpan:u: o método r.~dion:ffico 
(MR) com a nuctoscopia c1e:rõni<:a de varredura {1-JEV). quanto ao diagnóstico ru: n• de foramcs ;nicais 
(F A}. Para tanto, 39 deute_s tiver= suas c_oro:!S e rai::es pJlatínas amputadas e seu(s) canJl(is) c;dicu-
lar(es) explorado(s) com lima(s) _cndodônt:ca(s) fma(s), até que sua(s) ponta(s) fosse(m) visuali::Jda{s) 
ap,cJ.!mcnte. Os dent~s foram rJd:ogra!ados com ;u br.las em seu intenor e classificados como por:.:;dores 
de 1 can:::l(C)/1 forame (F); IC/2F: 2C/2F; 2C/lF. Os ápices da raiz vestibular for:un seccionado> e ;:;repa-
rados para MEV. O n• de FA (~ que SO 1-1m) foram obtidos. Os resulw.dos da a~·Jliação radiogr;if;.ca de-
monstraram que em aper1as 17,1% (06) dos casos. esse dente apresentou C e F únicos. 2 F foram verifica-
dos em 77,2% (27) dos C:lSOs, 42,9'k (15) desses oriundos de 2C e 34,3<;<- (12). de :!.p-.:"as 1 
canal.Aprcsentaram 2C que termwavam no mesmo F 5,7% (2) dos casos. EmMEV,46.1% (13) cos ;ipi-
c~ apresent:lram 2FA; 23,1% (9). a!"!nas l; 23,1% (9), 3 e 7, 7% (3), 4. A correlação entre o diao,óstico 
radiográfico e a l'viEV quamo ao n• de FA foi de 62.8%. "' 
Concluiu-se que a presença de sulco longimdiMl vestibular no I' PMS predispõe a bifurcar;i::J rora! 
(42,9%) ou ap1cal (34,3%) do canal radicular; sendo que a ,UEV apreseruou nUmero de FA est,;;,:;rica-
meme supEriores (p < 0,01) ao demonstraM r .a MR. 
Variação da dureza de uma liga NiTi após tratamentos térmicos 
GU//.0\RAES. R. H. R. •, LACERDA. D. L, MARTINS. R. C., BAHIA. M. G. A., BUOA'O. V T. L 
Odontologia- Pontifícia Univenidade Católica de Minas Gerais. 
E-mal!: raquclh:mnas@bol.com.br 
Üs instrumentos endodõnticos rotatórios de níquel-tit.inio {NiTj) podem fJlhar devido à fadigJ. Como 
em outros dispositivos. a resistência à fadiga destes instruw.cntos depende da dureza. que influ~nci~ ;1a ve-
!o..:idade de propJgação de trincas. Sabe-se ainda que, durJ..'!lc a terapia endodõnti'""a. as lirr.:~.S são ,lt~ri!i­
zadas, sofrendo ciclos de aquecimento que podem afetar sua durcu. Foi o objetiYo do presente ~s:udo 
a1·a!:ar a. va.naç5o da dureza de fios de NiTi uuhzados n.:l confecção de instrumentos ProFi!e G>l;dlder. 
Ba!laigu~s/Sufça), quando estes são :.~quecidos em temp;!raturas compatíveis com aquelas norm::.:..--nente 
empregadas na esteri!iuç5o, As a.rnostras foram tratadas em banho deóleode silicone a 120". 140". 160" e 
ISO"C por 2 horas e a !SO"C por 4. 6 e & horas. A nriaçào de dun:z.a foi avaliada com uma midiJ de. no 
minimo, d~;: medidas de rn..icrodureu Vickers com carga de 300 gf em cada :unostrJ.. Os resultado; mos-
tr;:a.m que, em rebç5o ao grupo controle, que não recebeu tratamento t~rmico, n;'io hcuv-.:: variaç5o signifi-
cativa n:. dureu dos fios tratados a 120"C e a l40"C. t-<os tratamentos a 160"C e lSO"C ocr 2 hora:;, houve 
um aumento de du.rela resp-<:cti,·ame"t~ de 4..Sf<: e 9,5'1. Após 4 horas de traumemo a iSO"C, a du:~za re-
tornou ao patamar inicial, onde se mameve nos trat:unentos por 6 e S horas, 
E~les r~su/ta4os mostram que fui w.rrnz tendincic. inicial de enduncimenro da liga no aquecimer.:a. qu( 
pod~favorecer a raisti!ncia â.júdiga dos imm.unemos. e que: o emprego de tempos "wis /m;gos c f so•c 
acarreta apenLU o r~tomo à dure:p. origina/. 
Análise da espessura da linha do cimento cndodôntico em trCs 
técnicas de obturação 
UMA. A. C. •, DE DEUS. G. A. GURGEL E. D .. M.·\.NIGUA, C.. PlRO, S. A., KREBS. R. L. 
FERREIRA. N. A. 
Endodontia ·Universidade do Estado do Rio de Janeiro. E-mail: cndocarolina@yahoo.com.br 
E.te estudo objoUH>U :mJli.-.:>.r a e:>pcssura <h linh:!.dc cim~mo emlodón!Íco em 3 t.:cnicasdcob\UrJç~. 3-.; incisi-
"0S SUJ'<'riO<es for:un JCCSS3dos e i_mtmrnenudo> de modo o;onvcncional. Os dentes fo<J.m ~parados~;;; 3 grupos 
de lO c obtur.~dos pelo scguir.tc cntCrio: Gl - condens.:>ç5o IJtcr~l; G2- comprcss~o h1dr.l:í1ic~; G3. on~~ ~e con-
d~n..::ç5o, Os de~t~s foram embutidos em resina epó~i ~ ccrt;~do< t.ansversalme~:e em 3 pomos por móo <.k um cor-
t.ldor de pr<:<:is~o (homct)- ~ndo o 1" corte no terço ccrvic~l. o 2" no lcr<;o m~dio e o 3" no tcr<;o ~pic~L IJrr.~ prcp~­
~So meu!ogr.ifica p;,r~ ob~""JÇ~o mi,;roscópi~ foi rc3hU.dJ em c<l<i:l amo~tra c est.lS a,~3!isad:b ~o m.icr~,cópio 
óptico (C:~rl Zcis:;). A rru;diç3o da esp<:ssura <h l~'lha de eim~mo foi "'a1izada atr.wé 1 do prog= Jmag~ ?ro 4.0 
(Media Cyb.:rnetlcs). O. <hdos obtidos focam tr.>tados est..:~üsticJrnente pdo testt de Wikoxon. Os resui"'-dos da 
an.ili~ do terço cervical ~ve!a.-am ~m posto médio de 97 11-m p;,ra G I, 53 11-m p;,ra G2 e 29 1-'ffi pa.-a G l. ~n(!:o estas 
diferenças signific:wtes (p :5 0,05). !\a análise do u:r<;o m~dio, obteve-se 1411-!rn p""-l G!, 97 e<m par:> G~ < ..;7 ).l.ffi 
jl<l.f3 G), lendo est-as difcrcnçns >ignific:mtes (p :5 0.05). l'ôa a."l~llse do terço apical. os ''"ult.adoo for:un de 337 1-'m 
no Gl, de 352 ).tm no Gl e de !Si ).l.ffi no G3, ~do as dibcr.ça.1 signific:w!csen:re G3 c G\ e em.r~ C3 e G2 
{p :5 0,05). 
O grupo 3 (licnjca de onda de ca!ldcruaçiio) obrcrc as mdhorts r~s .. !tados (m rodos os nú·ú; annlisaéos . .• ., dan-
do a.ssim, wna und<ncia da obtenção de mcnoro (ópt.'IS«~as da peHculo du cime-mo t!r.dodiíruico qua.r..!o rca· 
li=a·se a plastijicaçào da gura-paciuL 
Análise qualitativa do preenchimento promovido por quatro 
técnicas de obturação 
REZE. V DE. P. R. S. •. DE DEUS, G. A .. COUTINHO, T .. KREBS, R. L. FERREIRA, N, A 
Centro BiomCdico- Unh·crsidadc do Estado do Rio de Janeiro. E-mail: patty@montrcal.com.br 
Este tr~balho _objetivou avaliar J qualidade do preenchimento promovido por 4 têcnicas de obt·.;r~ção. 
Pat:~ tal, 40 inciSI\"OS SUfl<'OOres foram instrumentados e d1vididos em 4 grupos 1guais: G t: conde:::saç5o 
lateral: G2; compressão hidráulic.:l; G3: sistema Thermafi!; G4: onó de condensação. Após a obt'.:raç5o. 
os dentes foram cortados longitudinalmente e embutidos em resina epó:ú. As :unost.ras fora.-n sub.-:;etid.;J.S 
a uma preparaç5o meta1ográfica.. As secções foram fotografadas através de um estereoscópio (8 X de au.-
mento). 3 observadores calibrados seguiram o seguinte padrão para a análise: "score" O: mais de 3 z:andcs 
áreas de v:uio; evidência grossei.-a da presença & cones se: destacando da massa obturadora. ~scor~" 1: de 
2 a 3 grandes áreas de vazio; maior uniformidade na ffiass;). obrundora. "Se ore" 2: nenhuma gran~c área 
de va.tio; boa homogeneidade. Os resultados r.: velaram 43% "score" 1, 57% .. score~ 2 no Gl; l4':'c "sco-
re" O, 29% "scorc~ l e 57% "score" 2 no G2; e no G3 e no G4 obteve-se 100% de "se ore" 2. O teste ;statis-
tico Krusk.a.I-WJ.llis demonstrou haver diferenças est.ltisticamente significantes entre G3/G~ e G! 
(p-:: 0,05) e entre G3/G4 e G2 (p < 0,05). Houve diferenças estatisticamente signific:~..'1tcs e"tre G:Z e Gl 
{p < 0,05). Não houve diferença. est.:ltistica.mente significante entre G3 e G4 (p > 0,001). 
Dianu dos nsultadas. p<Jdt!-se cancluir qu~ as ricnicas unr.oplastijicCiÚIS ( GJIG4) e.ribiram un-..;: quali-
dade- de prunchi=nto superior ao alcançado nas ricnkasjrias. A ticnica do. compressi1o hidtâuiica 
(G2) t1Wstrou um prunchimemo superior ao obtido rws dentes obturcuios pela ticnica da cond~,-; . sação 
latual(Gl). 
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Avaliação in vitro das alterações promo'"ídas em canais simulados 
após preparo com limas de l"íiTi mant:ais e a motor 
MfRANZI. B. A. S. •. COSTA. W. F .• MIRA.\71. M. A. S .• FR0NER, !. C YAiVSAN. L P .• 
ptCOI?A. J. D .. ALVES. M. A 
Endodonlia. Univen;idade de tJberaba. E-maik bmir.uui@mcdnct.com.br 
A inst.rurncn'-'lçâ.o d;;: canais r~kulares curvos. resulta.. p<:Jr ,·eze~. na formaç5o de acidcmes e ddor.na· 
çõcs, n5o ob<:d~cendo a forma prévia origi."l:.ll. Os insrrum~nlos conf~~donados em nique:Hítinio são pro-
postos em substir.:içâo à.s li= manufarur~ de aço mo:uG;i,·.:J na lll$1r.:ment:~ção de can;us com curva· 
rJ~ sever...s. Neste trabalho. com;:>arou-se as :alter<~çÕ<!s prcmovid:l.S em 40 can<lis r;uhcul:u:es anific!<IÍS 
curvos de ;~pro:ü=d;unente 30 gt:~us de ;~cordo com a m~1oCologi~ pro;:>osta por SCH:l'.CIDER {1971 ). 
;~pós preparo com limas. de níquel-titânio mJ:lUJ.Ís Ony.;-R e aciona<i.\5 a motor Pow·R, ambas auxil:ad:ls 
por brocas de Gates-Gliddenlll e #2 natécnlcacérvico-apical. pre;:>il.l"~dos no comprimento de trabalho até 
0 jnstrume:no#-40. A va.lia:nos as ár.::as desga<.tadas n:l par:e CU.. ""V;).. as dís:;inc!as des&:l.Stad:l.S em 3 ni,ds, 
4. 5 c 11 milímetros aquém do fm;U a pica.! dosca.n<lis simula.c!os e 'omomo final do canal p= ambos os ti-
-os de ll=. Os resultados mostr=. pelas medidas da;; :l:~as apic.:J e c~rvical da curvatura, IT'.aior tcn-
~~ncia ;\ fo=ç3o de ":z:ip"' e ""danger z.ones~. signific~me em 1% e S<:<: respcctivameme, para os preparos 
tnilllt:o.is. o mesmo acootecendo nos 3 ui v eis averiguados. onde ob:;erv;! .. :nos maior !r.lnSpone apic:al e cer· 
vical. significante em 1% para os nivós analisados. O comemo finJl mostrou canJ.is mais centr<~dos e re· 
gul::u:es quando executados com limas de níqt;el-titi:1io mo1·id:!.S a motor. 
Conclui-se: q•te os preparos manuais, denO/Q/1 maior transporte e ur.dincia a pro•·ocar deformaçQes ao 
pnparo. em relação aos preparos au:orr.ati:iuios. 
Análise das díferenças morfológicas e morfométricas comparando 
os sistemas de instrumentação Prolile e ProTaper 
CA.NOVA. C. A. •, BROZOZOWSKJ, M. &. SA.\705, M. 
Faculdade de Odontologia. Uni~·ersidade de São Paulo. E-mall: ale<:anova@boLcom.br 
Este estudo visa obtermos uma análise comç:t..'Jtiva entre es\es dois mêtodos de ill5trumentaç.áo mecâni· 
cJ rotatória objeúva.:1do buscar difer<!:nç:u; r:;orfológicas e morfométJÍ~:l.S dos prep.::.ros mecãnkos com a 
u:i:ização dos insr..-umentos rotatórios de NiTi mtcm.lS P:ofl.k e ProTaper. Foram utilizadas 20 raízes me-
S!JlS de mol=s inferiores ex.tra.ídos. Fora..-n uüiizadcs li.rr.as tot.ltórias do sistcm<~ Profile e ProTop;:r 
(DcntSply) montados em contta-âtlgulo redutor e motor e!~t..··:ko com controie d~ torquc {Driller); siS~em.a 
de radiografia digitJl (sistema RVG • Trophy). Est.lS rJ.iu~ foram rJdiogr.úadas e mensuradas atravês de 
softwm:e qu;;: acompanha o sbtema R VG e estar.dardizou·S<:: que a insltl.lmentaç5o dos prep:u:os mecfulicos 
dos çondu:os mésio-vestibul.::.res e móio-linguJ.is seriam r~aliudcs com o sistema ProTa;x:re Pro fi.! e as· 
sim respecti,·:unente, seguido o protocolo opc:r:.~tório det:rr.Jnado pdo [Jbricante. Utilizou-se como subs· 
tâncía quimica au.úliar Endo-PTC neutr.l!iZ<~do com NaOCl a O.SS<: e EDT A-T p.::.ra irrigação finJl. Após 
preparo químico e mecânico de todos o~ eonéutos, fora."U rc:LiZJd;J.S wdiogr.~fias digitais das retifl.caçôes 
obtidas e fora.:n illlalisadas comparati,·ament~ as mensuraçôes obtid:l.S com as radiogr:úias inicias. 
De acordo com as res:..lrados pode-se coru:l:..ir que as di/utr.ças obserwuias entr( morfologia ta moifo-
merda na desgaste retijir:ador da região cen.·ictJ/ dos pri!paros obsernuias nos dois sislenw.sfoi ligeira-
men/t maiorqJ:..uodo da uri!i:;açüo da $Í$Umo ProTap<rem re!aç<lo ao sisuma Pro file .. f!fU{iU!/1/0 que nos 
rerços midio e a pica! rn"ia apre$t!f1Jaram difaer.ças sigr.ificmi,·a~. 
A valiaçâo da infiltração marginal do MTA frente a duas técnicas de 
aplicação 
MASSI. O. M. •, FIDEL. R. A.. S.. SOTELO. P .• F/DEL, S. R .• .'1-fORtlR..-1.. E. J. L 
Endodontia. Uni La Plat.:t. E-mo.il; \·alo@uoLcom.br 
O prescnt<: eswdo teve COr;"!O obj~tivo a1·a!iar ;,. 1·itra. a caçJcid.:l<J~ d~ sel::u:n~nto a picai promo,·ido pelo 
l>IT A (Angdus), fr~nte a duas tê~nic:~.S de aplicaçJo em obtur~ç;io rell"ógrad:.!. For:un utilizados 20 d~ntes 
caninos que s.e encontra>:un ~stocado~ a longo tempo no !Jboratório de pesquisa da FO-UERJ e, cujos ca-
nJ.is for::t.rn obturados pela t~cnica con>encional da con&:ns~çJo lat~'"-l e os dent~s divididos em dois gru-
pos com d~;: dentes c;lda. O passo seguint~ consistiu na apkectcmia das raízes a 3 mm do ilpic~: e preparo 
d.:!eo.vidad~ com pontas lis.lldC uit.ra-scm com 3 mm de profundlÓ.J<k s~guindo-se aobtur;~ç:lo r~tróg.rada 
da ~guinte !1UUleit:~: grupo A· aplicJçiio do rr-.:.tcrbl n~ ca1·idaCe com condensadores m-:muais; grupo B -
o.plicaçJ.o do material com pontas çondens~doras de u!t.rJ·som. Os corpos-de-provo. forom imperme;~bili­
zados, corados com Rodamina.lo.vados. ~cionJdoslongitudinatmente e avaliados numa escala de O a3. 
at.ravés de três avaliadores calibr.~dos.com auxílio<.k rrücro><:ópio ci;"l.irgico com aumento de 20 vezes. Os 
d~do.> for= u-a!Jdo~ ~Stlli:.ticamcnte peio tcst~ de :-Iann-Wtütney que n.;;o revelou difcrenç:~ significativa 
enl.re os grupos te~t.:ldos. 
Assim, foi possú·'"l conc/,.ir que as d:u:;s t.!cr.icas do: re;robruraçiiu restmú;s apresentaram grou.s de in fi!· 
lraçüo semelhatltt:S. 
Influência dos veículos aquoso e oleoso na difusão do hidróxido de 
bário atraYés da dentina: estudo in }"Üro 
ALMEIDA, M. S .• CHEV!IARESE. O .. ALMEIDA. P. 8. A.. •. AUfEIDA. N .. S. 
Clínica· Uni~·crsidade federa! Fluminei!Se. E·m.:lil: sanmartin@montrcal.com.br 
~ 
Cstc trabalho foi reJli;:ado parJ um mdb.or CUI~ndimento Q difu,;.lo do hidróúdo de cálcio atr~ves lk 
dentina, quanUocmprepdo na terapi<~ er.doCõnti~a. O hidróxido d~ bário foi empr<:g<~do como instrume~· 
to substituindo o hidró;.:;ido de d.leio, devido à =ior rad;op~cidaC:e do b:í.!io comparJdo ao cik:io e por 
anJbos os íons terem c:u:actct'.sticas químicas semdhant~s. 20 den\~S unirr;~diculares re~ebcra.-n o sanea-
mento e modelagem. Os dentcs fora.rn dio·ididos em dois gm;:>os. d~ acordo com o veículo a ser assodado 
ao 8a(OH)2. grupo A (óleo de oliva} e gru!JO B (soro fisiológiço). Os preenchir;"lento.> dos condutos f o= 
rcaliZ<ICdos com espiral !entulo. Os ved.•melltOs das superfídtscervicóll e api<:al foram «:alíudoscomresi-
na cpoxfdica .. Os demcs ficil.l"Z!.:n durame 28 dias (período de obserYaç.:io) imersos em água d~io:liz.ada e e~­
tocaéos a 37"C. As raizes for::u:ndivididil.S em duas metades no senti Co vcsti"bulo-pabtino por meio de di-
vagem, ~companhando o lorrgo eixo do dente. Foram reiliz.::das pela sonda EDX acoplada ao MEV tr~s 
leituras (no terço médio do. ra.íz.): um.a junto à su;xrficie externa da r~dicu!ar, outra cenual (eqüidisume do 
condl.li.O e da supt:rfície r.ldicul:u: C.\tcrna) e um.:~ terceira, pr(u.;im;.: .l p::u:edc imema do canal radicu!a.r .. Os 
do.dos rel~tivos ao bário for= analiso.dos estatisticamente utilizando-se o :este rclo-paramét:ico de 
M.mn-Whitney. adotando-se o fli\·el de significã.1eiJ de 5~ de probabilidade (p < 0.05). 
O grupo B (soro.fisio/6gica)apN:smtou maior difusão de hidróxido de bário que o grupo A {p"' 0,02). O 
•"de ufa teve injluincia no difusilo do rr-<2tt:riai a de associado. 
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Análise comparativa da presença de dor após tratamento 
endodôntico em dentes \-itais, pela técnica mediata ou imediata 
CARVALHO, R. A.. BARTH. 1.. DANIEL R. L F. D., FORTtS. R .. F. •, SOUZA, A .. H .. F ... 
CHAGAS. 0 .. L C.., RlGO. I. A. G. 
Odont<~logia • Univer.;id<sde Potiguar. E-mail: mussolinifortes@uo!.com .. br 
O presente t.raba1'lo objetivou avaliar a pr=nça de dor pós-operatória. após t.raumentc endodóntico. ~:n 
55 casos de demes com polpa vital inflamJdJ. Os casos foram divididos em grupo ! (G 1), onde o tra:3 • 
mcnto endodôntico foi realizado_ pela técnica im::d\ata; e grupo 2 (G2). no.> quais utihzou-se a técniCJ n;~­
d!atl. Após a profi!:uia, anestesia, !:;clamemo absoluto e prep.::.ro quimíco-mednico. os ca.;J.is foram,,_,. 
cos. e obturados, no G 1, sendo os do G2 s;;.turados com Otosporin®, os acessos co.vitários foram "':~c 
selados com CimpaL Decorridos sete dias, os pacientes retomaram;\ dinica odontológic.:l da Unaem<::~­
de Pot.igu:u:, onde os tr:llamentos foram executados. para controle pós.-oper.~tório,oos quJ.is asintomaro\0-
gia apresent.:ld.a foi c!assificad;~ em escores .. 
Na l1flá/ise dos re:suJrados ob:ser..-ou-se ausência d~ ~ir.tomatologia dalorasa ~m 93<;;, dos casos da gr .. :;;o 
1. ~ 97% da grupo 2, ser.do qu~ os demais casas apres~maram dor openaJi nns primâro.s qll(l.nr.;; e 
oilo horas pó:s-operatón"a.. 
Influência dos vários veículos sobre o pH das pastas de hidróxido àe 
cálcio 
7JUO, D. M. •, VIA}'iNA. M. &, FERR.-\2, C. C R., GOMES. 8. P. F. A .. , TEIXEIRA. F .. 8 .• 
SOUZ4.-FJUlO, F. J. 
Odontologia Restauradora· Universidade E:>tadual de Campinas. E-mail: d<~nimz@yahoo.com 
Esse- estudo in viiro obj~tivou men>ur;u: o pH dou p.lSU> de Ca(0H)1 •ssoó•d:~S a div~rsos v~iculos em funçio <!o 
tempo; •J água dcsti!Jda, b) glicerina, c) glicerina + p;u-;unooodorofenolc;mforado (PMCCJ. d) PMCC. e) :u:e,;i><-
co local (lído-;:.;únacom Jdn:n~li.na). f) água destil:!da + iodofómüo, g) políetilenogliço] (Cakn®), e h) poliecilon,.. 
gücol + P~1CC (Cakn P:>1CC1"). O pH da.> p.lSIOU foi m~nsunldo em lriplioU nos periodos de !i mi:1, 1. 2-l- e -13 h, 7. 
Jol. 28 diou. 0:; w;u!t<ldos foram avaliados esutistícamen!e (A..~OV A • p < O,O!i). Aos !i m.i.1 .. os pHs médios da.; P"-'· 
la> com água destilada ( 12,9-l- ± 0.13) e água destilada + iodofómúo (12,9:! ± 0,13) fOf\lm est<ltistic:unec:e n-.:úorcs 
que :1.1 das pastas Ca!en® (12,29 ± 0.10) e Cakn P:>ICC"t (12.30 ±0,26) .. Após l h, o pH mC:dio d.J. p:!.'it.lcom .lzu~ 
de5til~d.J. (!3,0.5 ± 0,10) se apresentou maior em n:laçàQ ao da.> p:l.'i~ com PMCC (11 .. % ± 0,4~) .. C;.tiea"'J 
(11.97 ± 0.12) e, Calcn PMcce (11.83 ±0 .. 14). enquanto que em 24 h, a mtdia de pH d<~S pam.s de glicc:i.•~ .. 
PMCC (12,67 ±0,05} foi maior que Calen P~!CC0 (11,35 ±0,24). Aos 7 di<~S. <1 pilSUcomglic~rina + P:-!Cc ~pro­
semou maior média de pH (! !,71 ± 0,31) que a com anes:ésko lo;:~ (10,72 ±0,(i4), águad<::5tilada{I0.96 ::0,10; e 
Cakn®(10,32 ± 0,39). Aos 14 e 28 d~oCalcn® (9,53 ::0,46) eoCalcn PMCC0 (9,63 ±O.Zi) apre>enl.l.."am vJio-
res de pH eswisticameme menores que ou oul!"a<. pa>!ilS. 
Co,dufmos qu.t as midias d~ pH dns {'<Was dt Ca(OH!~ c.>$0CÍ<l<ias a todO> os ~dcu!os d~crt.CU/ml d,- ac"oh;O 
com o /(mpD(. qut as pastas Caftm® t Calt" PMCC"t opresenturam ar mmarts midias dt pH. (Apeio: FA?ESP. 
00/1J61i9-7 t CNPq • 5101771'99-6.) 
Reincidência de fraturas em dentes permanentes jol-"ens 
traumatizados 
AFONSO.S. E. •, OUVElRA. L D .• TALGE. C., VALERA, M. C.. CAAfARGO, C.. H. R., 
FONSECA, M. 8., SILVA, J. M. F .. 
Odontologia Restauradora ·Universidade Júlio de Mesquita filho. 
E·mai!: samiraafonso@hotmaiL.:om 
A reincid~r.cia d<! trJumatismosdent.-írios em situações de incompleta formoç5o rodicular, é um prob!~­
ma rele,·antc, visto que comumente um novo traum.l pode levar a perda do elemento dental pelo compro-
metimento d.:! re1Jç3o corono-r>~dicul.::.r. A proposta d.:ssc eswdo foi av:1lio.r clfn.ica e t:~diograflcamemc ~ 
reincid~neia de fr.liUras coron:Srias, corono-r:~dicularcs e exclusivamente radicul:ues .. em dentes por""-".!o-
rc~ de rizogi:nc:;e ineompletl. P= tanto foram avaliados 31 dentes. com ápice~ ineompk:cs, que fo<o.m 
trat.:ldos ou estavam em tratamento na clínica do Centro de Traumatismos Dcnt.i.rios d;~ FOSJC. l0"ESf> 
dur:mte o perfodo de 2 ano.>. Após a análise estatística descritiva foram verifl.eados que: em seis Cen:~s 
(l9,3'ii:) houve reincidência de fr.lturas, sendo que duas (33.5%) foram acima da junção eemento-esn:.al;~ 
e qu3t:"O (66,.5%) abaixo. Destes dentes, três estavam com curativo de demor.~ e tri:s já havi:~.:n termi..naCc o 
ll"atamento endodôotico. 
Estes rtJu!wdas mostram a importância ta ructssidade da ufili::;aç11o de nfurços mo-cúlúcos irura-ra.;·, .. 
cuiare$ durar.te e apús a troramenta d.- d.:nu:s pemwmr.tesjo1·en:; trawrw.ti::;J;~dos. 
Análise comparativa in vitro entre os métodos radiográfico 
convencional e digital utilizando o localizador a picai 
LOPES. R. •, YOKOYAMA. C.. OYA..\-!A, K. O. N ... SANTOS. M. 
Dentistica • liniversidade de São Paulo. E-mal!; rogeriolo~@directnd.com.br 
Es:e trabalho tem como objt!tivo comparar as wdiografi:.ts convencional e digital (Trophy RVG! ~pó> a 
obt~nção do comprimento do can<~l dos dentes obtidos com o loealiZ:~dor apical eletrônico Endex.. Para o 
experimento, foram selt!cion<~dos dez raízes mésio-vestibulares de molares superiores e um crânio hu..-::~­
oo p=siml.!W as dificuldades an.Jtômicas em uma tomada wdiogrifica em pacientes. Após a cirurg:i~ de 
acesso os dentes for= rádraudos em soro fisiológico. Os dentes foram fixados em um pote de filme fo:o-
grifico e suas raízes fic:u:am L:nersas em soro fu;io!ógico para simulru a impcd;inci.:l gerada entre a muco>a 
.:~lveob.r e os ligamentos periodontais. Foi utiliz.ada umaliw.a tipo K #15 p:u:a mensurar o eompri.menco 
real de trabalho utiliz.:tndo c Endex.. No método eletrõnico determinou-se o limite apical como sendo a Cc-
sembocadur:l do forarne. Após a obtenç.:io deste comprimento rea1 de trabalho. os d~ntes for= introduzi-
dos em Üm alvéolo do crânio mantido fixo e foi reatiZJda a tomada radiogclfica convencion:.ll e digiul.. :< J 
tomada radiográfica con•cncional, o tempo de exposição foi de 0,5 se na radiogr<lfia digital foi de 0,1 s. 
Os resultados mostrru:un que n.:io houve diferenças estJtisticamente significantes pa.ra os m.!todos ~S~· 
dos neste estudo (p > 0,05}. 
Atravis <UI an4lise do:; r~.1ultados pode-se eo,.cluir que as imagem geradas pelas radiografias $ÜCJ Jem~­
Y..ames .. E a radiografia digital pode ser um forre auuiidaro a .1ubsritl.lir a radiografia com·er.âanal pais o 
tempo de t:rposiçdo à radiaçiiv i me/UH~ o ltmpo d'" CUJ.UisiçlW da imagem radiogr6fica t mais rêpido 
n~$/1! tipo dt radiografia. 
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Infiltração marginal em obturações retrógradas realizadas com 
ProRoot-MTA, MTA-Angelus e Super-EBA 
SILVA NETO, U. X.*. BROCHADO, V. H. D., GOfiÇJ,.LVES JÚNIOR, J. F. 
Dentística. Endodontia c Materiais Dent.:irios- Univet"Sidade de São Paulo. 
E-mail; uli:l;@tcrra.çom.br 
... A.. obt'.:u:<~ção rctrógmd;~ é uma das modalidades <!irúr,gícas empreg~das p:;u:a o sclamento endodõntico 
apícal. O objetivo desse trabalho foi nvaliar a infi!traç:ío ma.<,ginal ~rmitida ]Xlos matai ais rea:oobur"J.do-
res. For:un utiü.udos 34 incisivos centrais superiores humanos ext..~ídos. cujos canais for:un preparados 
biom:;:ear:kame:u.e c obturados. Após 4S horas. realizou-se a apicectomia removendo-se 3 n-,."T! ap1e~is e a 
confecção da ca>·idade retrÓ!;fJ.d:l. com apro/JmJdamente 2 mm de profundidade por me1o de pontas ul-
tra-sónicas. Em seguid;;.., reaiizou-se a irnpeme<~bíli.z~çãoda supeific\t c:~:tema das raiz:es. As raizes foram 
divididas aleatori:uncme em três grupos de 10, sendo uti!J:tados como rrwtcri:~is n::roobtur:~dores o Pro-
Root-MTA, o MTA·Angclus e o SUPER-EBA- Quatro dentes foram utih;.ados como grupo eomroie (po· 
sitivo e n~gativo). Após a obtur:l.ç5o. a5 raizes foram imersas em solução aquosa de Rod~rnina B a 0.2% 
por48 ho=. e lavadas em água corrente por '.2 horas. Removeu-s~ a camada de impermea.bilíuçiloe re~­
<izou-se o desgas~.e longitudinal da face mesial rJdicular com disco de carbonmdum e:~: pondo-~ a retro-
obtu:-aç;'io. A medida d:l. infiltraç5.o m:lrginal foi feit<~ ]X ia da técnica da pbnimetria em nücros.cópio ópti-
co. Para o grupo do ProRoot-MTA e l\-IT A·Angelus verificou-se uma mêdi~ de infiltnção de 1.71 mm e 
1,65 rr .. "TI tes]Xctivamente. P:~r:~ o Su]Xr-EBA vcrifi.:ou-sc uma m~dia de 1,40 mm. Os d<Jdos obtidos fo-
ram submetidos à an.Uise es::~tistic<~ por meio do teste A.J.\IOVA. 
Não se venfico;, diferença es:a:islicamellfc signUicrmle enlre os ma!eria;s lesrodos (p < 0.03!. 
Avaliação da permeabilidade e da morfologia a pica! após 
apicectomi.a, tratamento e retropreparo com lasers Er:YAG e 
Nd'YAG 
OUVEIRA, R. G. ". BALDOCHl. S. L., GOUW.SOARES. S. C., EDUARDO, C.P. 
Odontologia- Universidade Federal de Jui:c de Fora. E·mai!: igo@:~rtnet.com.br 
Um dos maiores problema> das. cirurgias p~raendodômica:o c.st.:í vincubdo à permcabllidJde superficial 
da dentin~ após a apicectomiae à falta de ad<~p!ação margin<~l ad~quad~ entre o mawriaJ rctrobrJr;~dore as 
puedes da cavidad~ que acabam por permitir~ per~olaç:lo de microrg:~nismos, seus subprodmos e fluidos 
orgâ."l.icos do sistema d~ ~anais r:~diculares à regi 5o penJpicat. comprometendo assim~ de, ida repar~çáo 
tecidu:~l. &te t.~balho tem eomo proposição avaliar a permenbilid:~d~ suJXrnciJ) e maq;inaJ dJ dcntinn de 
corte ~pós :1 apicectomi:l., tratamento c retroprep:uo com os tascrs de Er:YAG c Nd:YAG c r~trobturados 
com IR...\1. Akm disso, analisu. sob MEV, as Jlter:~ções morfológicas c;~u,adas peb irrr.:uliaç;lodesses la-
ser.> através de fibr:l.S ópticas. Um total de vinte e quatro dentes unirrJdiculares com os can;:c;s tratados en-
dodonticarnente for:un divididos em 3 grupos experimentais: gnJpo I {laser de Er:YAG); grupo li 
{Er:YAG e ~d:YAG); e grupo Il1 (controle). A análise da infi!tnç~o do corante azul de metikno através 
d::.superficie denun:í.ri:~ de corte e d:~ retro"onJr:~ç?:todemonstrou que as amostr:l..~ dos grupos que for:l.m irm-
diadas :~prescnlZlr<~m índices de infiltração menores que as do grupo controle. Esse rcsuit:~do fo1 compatí-
vd com ;c; alterações morfológicas estruwrais c:videnci~d:~s em MEV. 
Nas condiçUesdesle estudo, a irradiação associada, Oll seja, a apiacwmia com os laser de Er:YAG. tra· 
/amemo da superficie de corte e a confecçdo da rclrocm·idade com o laser de Nd:YAG. dwwsrrou ser 
uma opçiio wpa: de diminuir u permeabilidade ao conm:e a:~.< I de meúleno. 
Identificação e suscetibilidade .antimicrobiana de enterococos 
isolados de dentes com insucesso do tratamento endodôntico 
PINHEIRO, E. T. "·GOMES. 8. P. F. A.. FERRAZ. C C. R., TEIXEIRA, F. 8. ZAIA. A. A.. 
SOU7A-F!Uf0. F. J. 
Odontologia Restauradora- Universid:~dc Estadual de Campin:~s. 
E-m:~i!: crickapinhciro@y:~hoo.eom.br 
EatcrO<:ocos n:io silo comumente isolados de c;m~i~ com polp~s nccms~~~.<. cmrct~r.to. têm s;do a<>OÓ::dos ~o in-
~ucc"o do :r~t;:mcmo cndoJõntico. Btudos têm rcvcbJo um~ crcsccmc rc:;ist~nci~ a.ntimicrobi;ma emrç esp<:cies 
rlc cnterococo1. O objetivo d~s\c trablho foi in,·es:t~ar a O<:orrência de Emaococcu:; spp. em 60 dente~ t.:·atados cn· 
dodomicamcn:c :>.>so.:iados ~ !~s pcri.:l.picais c anal!= sua su><:ctibilida<lc amimicrobi:ma. Dur:mtc o n:t:·ata-
mento cndodõnüco. apÓs a remoç~o do material obtur:ldOl". "' amos:r;,s dos canais foram coletada.' c anah"'<h' mi-
crobio!ogic;uncme. Êmcrm:occus >PP· for::m tçstado-> 'luanto ~ suscctibiiidadc amimicrobi:m~ atraYés do método 
do '"E-tcst'", utiliu.ndo bem::ilpcnicilin:>. :uno~ici!ina. amoxiciiir.::.í~eido davulin.ico. efittomici.na e o.zitromicina. A 
produçSorl~ h-Jaçta=e t.:lffibém foi investigada. Mie<wgJ.msmosest.:lvam prc~r.tcscm 51 dos 60 den\es.Emero-
coccwjaccal!J· foi isolado de 27 do.< 51 eanats com c•c>ómemo b"-C\Criano, presentes emcultur.. pur.. em 18 ca.os. 
A produç~o de b-laet.:lma.se n~o foi dcte<:t.ada. Toda; :l.\ ccp"-' testad~s foram 1cnsivcis a t><:nzilpcnicilinJ.. =~<ó!i­
na c J..'llO~idina.,. ;'iódo da-..ulilmco. Rcsistenc:~ ~ cri:romic~-u foi obscr•aÓ em 7.7% cios c;>:,os. e~ :na.iori~ d"s 
~ep"-' ~;;rcscntou susceuhilid~de imenncdária. Azi:romicm~ nio foi cfic;u; contr:;, EmerococctJ.:> facca!'.s. aprcscn-
undo resi~tênc1a em 33,5% do> casos. 
Conduimus qu~ hi'i ~m.a ~üvada JHC>·alência d~ Emcrococcus bcçah:; ~m canais d~ dou e~ wm úuucesso crnlodiin-
tü:o. "q;,c ç~pus aprcsen/<tNtn rcúsii!tJÇÍt> ao:> amióiOt<eo; uúromiátl/1 c :ôlromiâna. (.-\pow: FAPESP. CNPq.) 
Avaliação da biocompatibilidade das soluções de hipodorito de 
sódio, clorexidina e uma combinação destas 
PASTER.NAK. 8. J.•, T.4VARES. T .. PER!N, F. M. 
Odontolog:i:~ ·linivcrsidadc do Sul de Santa Catarina. E·mail: clismonica@hotmail.com 
Nes:e estt;do os :~utore~ ava.ii:uarn o potenci~i irritatJvo das soluç&:> de g!ucona:o d~ dorcxidma a 2'iõ. 
hipocloriw de s&ho ~ 1% e uma associ~çiio des:cs irrigJmes. som~m~ altcr;mdq <1 concentração d~ dore-
XJdinJ p:u:a 0.2%. Foram inocul:ldos O.l ml d~ cJda um;~ d:ls subst;lncias t~5Wdas e d~ soro fisiólógtco no 
·tecido subcutâneo do dorso de vime r~tos G;;~ linh;;~gem Wislar, que recet><::ra..'ll tamb~m. por vi:! cndoveno-
~a, o corante Evan's bluc. Após três bor;:s os ~nirrwio ior:un s~crific~dos c as áreas onde ocorreram as ex· 
sud~ções piasmtiticas rcconadas. O complew corante-proteína foi e:t~raido com au:u1io de uma solução 
de formamida P.A. e mantidos em es:ufa ~45"C por 72 horas. As soluç<ic~ resultantes foram fi.ltmda.s ele-
v;~cll$ :~ umespcctrofotõmetro digital utili:ta..'ldo-sco comprimento de onda de 620 nm. As mêdias das me-
didas da densid:~de óptica das soluções foram submetidas a urrw análise de var:iinciJ pelo teste de Scheffé. 
Os 1·afores da densidnde óptica pemlilimm conciuir qw: a combúwçiio de gfuconaro de clon:ddina a 
0.2~ com hipoclorirode sódio a I'Jojoi signíficmáameme menos agressivo quando comparada às solu-
çõt:s u.sadas individualmeJUe. 
de diferentes tipos de soluções irrigadoras e cimentos 
obturadores no reparo pós~tratamento endodôntíco 
SAUNA, R. M. P. D. *. SOUZA. V .• HOUAND. R. 
Endodontia • Unhet"Sidade de Marilia. E-mail: jnesello@terra.com.br 
O objetivo do presente estudo foi ode analisa. a influência de diferentes soluções img~doras e cimente-> 
obturadores no resul:ado final do tratlmemo endodõntieo. Quarenta canais r.~dieulares de dentes de d.co 
foram preparai os biomeeanicamentc até a lima K n• 40, seguido d~ pcrfuraç<iodo "platô" cementário ap•-
cal e sua amphJção até :1 lima K nQ 25. Dur.mte o pr~:patO, met~de dos canais fomm irrigados com soro fisl· 
ológico e :1 outra met:~de com sod:l. clorada. Conclufdo o preparo biomecãnico, !O canais irrigados com 
cada soluç5o foram obtur;;dos com cones de gutl-pcrdm e o cimento AH P!us e o restante com o cimente 
Vidrion-Endo. Decorridos 90 dias de pós-operatório, os anim:l.Ís foram sacrificados e as peças obtidas prç-
par<~das par:~ e:~:ame histomorfológico. A análise dos resultados permitiu observar que indcpendentemcr.l~ 
do cimento obturador utilizado não houve diferenç:~ entre os dois tipos de soluções irrig:~doras empreg~· 
d:!<õ (p > 0,05) ~que o cimento AH P!us proporcionou melhores result.ados que o cimento Vidrion-Endu 
(p"' 0,01). 
A inter·re!açiio :>ol;,çiio irrigadoralâmento obturador penniiJil ordenar do melhor para o pior resulrado 
a scguirue s~:qiiência: sm:ki cloraddAH Plu.s. soro fisiol<5gico/AH Plus, sorofiJiológico/Vúlrion-Endo e 
soda clorada!Vidrion-Endo. 
Padrão de desgaste de dentina na zona de perigo de raizes mesiais 
de molares inferiores: preparo manual e rotatório 
MANIGliA. C A. G. *. PICO li, F .. MAN!GUA, A. B., PARDINI, L C. 
Faculdade de Odontologia de Franca· Univet"Sidadc de Franca. E·mail: cmaniglia@uol.o:om.br 
Este estudo avaliou o padrão de dc.sgaste de dentina na zona de p.;:rigo de raizes mesiaisde molares infe-
riores, ~pós:~ instrumentação manual c rot:~tóri:~. Foram utiliz.ados 40 primeiros molares inferiores huma-
nos, submetidos previamente~ um exame radiográfieo para avaliação de suas Ct.u"Yaturas. Postenormente. 
estes fomm inelufdos em resina aen1ica e seceionados na altura do l/3 médio da raiz(z.ona de perigo), uti-
lizando para isto. um sistema especi~lmente d~:scnvolvido para reposicionamentodos cortes, de tal form~ 
que o dente pude55e ser folografado digitalmente, de forma padronizada. ames e após a realização da ins-
trument<~ção. Os dentes foram, então, divididos em 2 gmpos: Gmpo I· insuumentaç5o manual com a téc-
nica escalon:~d:.J e preparo anti-curvatura; Grupo O • _pl:eparo com sis\em:~ rotatóóo ProFdc, seguindo a téc-
nica proposta pelo fabricante. Em ambos os grupos utilitou-se a solução de b.ipoclorito de sódio l%. Foi 
C5tabelecido como p;ldrão de desga5te, a diferença da espe55ura de dentina ant<:rior e posterior ao pn:p:u:o. 
tanto ímemameme, quanto e:~:tem::uneme à curvatura r:~dicular dos canais mésio-vcsübulMes e mésio-lin-
gua\s. PJ.ra as mensuraçi'x:s da espe55ura de dentina in:ieial e finaL empregou-se o software Adobe Photo-
shop. A an:.ilise cst~tistica dos resultados n.ao e~·idencíou diferença significante quanto ~o p;ldrão de des-
gaste. entre as técnica.~ m:~nu<~l c rotatória. 
Ambas~ ricnicas de instrumemaçâo, manw.tl e rorarón"a ProFile,produ:iram desgaste es/ali:iticament( 
semel!umre ao n[vel de ;:ona de perigo de raf;:es mcsWú de mo/ares inferiores. (Apoio: F.4PESP.) 
Suscetíbilidade de microrganismos isolados de canais radicularcs 
ao hidróxido de cálcio associado a diversos veículos 
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O propósito deste estudo foi verificar a smceühilidadc de mícrorgõ.I!Ísmos comumente isolados de c:maís r.>di~u­
bres utiliz.:~."ldo o Ca(0H)2 em eombin~ç~o com diversos ~eiculos. Os micro<g;mísmos test;Jdo> foram C. albie/JIU, 
E.ja.ecalü, S. aureus. P. endoJonra.lü, P. ginsi~alis <l!ld P. inurme<iia. Um ml de cada medi=ento foi cola<:~do 
no into:fior<.k poços utillz<ldos para culturas de célul"-'. nos qua.i> foram Jdicionados 2 mldasU>pensiio microbin.1a. 
Apó~ 30s: L 3. S. lO. 15 e 30 min; l. 2. 4. 6, S, 1~ 24"'48 h: 7 di"-'· Um m! foi tnmsfcrido p:l.rllll.lbos comendo3 ml 
de meio de cultura (BHl ou FAB) com w!ução neutraíiJ:adOra do CI(OH)l (0,5% ácido cítrico): e d=es 1 m! foi 
(ransfcrido pilr.l outros IUbos com 3 ml de meio de culrur:;, adequ:.>do. Soluç~o salina foi utilizada como cootrole. Os 
tubos foram inc\lbados a 37"C por 7 di:.s (:ffi condições gasosas ad<:q~~:~das. Alíc;uOiaS d:.s suspem&:s microbi= 
foram subcultivadas em plac"-' de ág:l<•Sangue. A pun:u das colônias foi confí .. -mada pela coloração de Gram. mor· 
fologia das colôni.1.' c produção de cat.:ll:=. Os testes foram reotlízados em triplicat<>. Os rc:sultados mostrar.un que 
P. endoJo,.zalis. P. in{ermedia e P. gÍil!;imlis (:maen5bios estritos) foram mais suscctivcis a todas as pastas de 
Ca(OH)~ testad:ls. C. a.J.bicans foi o microrg:rnismo mais rc:sistentc seguido per E.jaecalise S. aur~us (anaeróbios 
facult.:ltivos). 
Cond;,imos qut: :odos os microrganismos tesrad()sjoram swcetf,e[s à:; pastas de Co.( O H h, entretwuo osmicror-
ganümo; foc;,/lativm foram mais resistentes qut: os microrganismos anaeróbios es1ri10s. (Apoio: CAPES. 
FAPESP- 00!!3689-i e CNPq- 0277199-6.) 
Influência da implantação iônica na resistência à torção de 
instrumentos rotatórios de níquel~titânio 
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Ü presente estudo buscou verificar o aumento da resistência à torção de insL.-umentos rotJtórios de ní-
quel-tit.ãnio após o trat:unento de impl;mtaç<io iônica de nitrogênio. Os autores vakr:un-se de vinte e um 
ínstr.lmemos da marca Quantee serics 2000 #40,com 21 mm. que foram divididos em ciois grupos. O gru-
po l {Gl) constituiu-se de de;; inStrumentos que foram subdivididos :~o ensaio dc torção com o auxflio de 
um troptômetro. O grupo 2 {G2) foi formado de onze instrumentos e:~: postos à. câmara de implamaçãoiôni-
CJ de nitrogênio, que receberam uma dose de nitrogênio de 2,5 x 10 íons/em atnvés de um acelerador de 
íons com energia de 200 Kev por6 horas, corrente de lO mi.eroA/cme temperatura de 130"C, sendo que a 
seguir dez foram submetidos ao teste de torção, como no grupo 1 e um instr.lmentoserviu de controle para 
a determin~ção da quantidade de íons de nitrogênio implantados por análise de reação nuclear ressonante 
induz.ida por partícula. Os resultados mC~>tr":lr.l.m um incremento na resistência à torção de :56% quando 
comparou-se instrumentos implantados com não implant~dos. 
Concluiu-se assim que o proces:;o de implcmtação de (ons de nilroginio auntenta a resistência à torçilo de 
ir..srrumeroos de n{quel-titiinio. 
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